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/.     Abhatidlungen  und  Originalanfsätze. 

[Ein  Beitrag  zu  den  Beobachtungen  über  die  Mast- 
kdarmpüiypen  bei  Kindern.  Vom  Oberarzte  des  kai- 
[ serlichen   Kinderhospitales ,    Dr.   K r o n e ii  b e rg    in 

Moskau. 

Ehe  ich  meine  Beubucbtuugen  in  Bezug  auf  diese  Krauk- 

Iheit  un(t}hre,    will   ich   nur  kurz  zuerst  einige  historische  Be* 

I  merkuDgeo,  diese  Krankheit  bclrefleod,  vorangehen  laasea.    Es 

[gab  diese  Kraakheit  vor  melirei'eu  Jalireu  zu  eiuer  sehr  merk- 

[würdigen  Polemik  Veranlaseung  —  merkwOrdig  echoo  deslialb, 

(weil  uiil  grosäcm  Eifer  gestritten  ward,  nicht  etwa  wer  diese 

l£raokiic'it  zuerst  beubachiet  und  angel'Uhrt  hat,  sondern  wer 

Bie   Kucret  genauer  beschrieben.  —    Profesaor   Stoltz    iu 

3irassburg  behiiuptet,  er  wäre  der  Erste;   Gigeon  beslreital 

rSbm    die  Priorität.     Gegen    die   Prätensiou    der   Priorität    von 

iGigeon  tritt  aber  Bourgeois  auf  uiit  den  Beweisen,    dass 

[ihm  uUelu   diu  Priorität  gehöre  —  epäler  trill  ßardinel   iu 

iLiuioges   auf  mit    der   Behauptung,    doss  Keinem   von  jenen 

[die  Priorität  gehöre,  und  fülirt  einen  Fall  un,  welclier  einige 

l4(>  Jahre  her  ist. —  HerrStolts  envidert  ihm  hingegen,  dasa 

iSu   t)rim*r    (StuUz'scIieu)    Äbhaudluug    ein    Fitll    angegeben 

wird,    der   von  ächmucker   aus   dem  .luhre  177b  herrühre, 

Bnd   dass  es   sieh  somit    gar  niclit  um  einzelne  Fälle  handle, 

Duderu  um  eine  zur  allgemeiuen  Kenutniss  gebraciite  geiiOrige 

Itud  abgeschlossene  Abhandlung  übei-  diese  Krauklieit.  —  Ks 

egann  diese  Polemik  im  .luhre  Itm,  kam  wieder  zum  Vor- 

flobeioe  im  Jahre  186U,  and  im  Jahre  18(K)  wird  <i\tA«.  Vx^i^«: 

xxxvi.  is«i.  Y 
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in  der  Gotette  medicale  von  8toUz  besprochen,  von  wo  sie 
IQ  tU«.s<^  Journal  für  Kioderkranklieilen  (im  Mai-  undJuuibefte 
t860)  atter^e^ngen  ist.  —  In  diesem  Aufsätze  wird  e»  am 
Ende  klar,  daas  SlolU  iui  Jahre  iÖ-U  im  Moiiule  Feltniar  in 
der  Strassbui^er  mediz.  Zeitung  eine  gepaue  ausi'illirlielie  Be- 
scbreiimng  der  Krankheit  gab,  und  die  Aeliologief  die  patho- 
togtsebe  Aualumie,  äo  wie  die  Behandlung  featzus teilen  suchte; 
es  gi?hubrt  alao  ihm  dii*  so  bestriUene  Priorität.  In  demselben 
Jalirt!  im  Monate  Juni  oder  JuH  hat  Oigeon  in  Ani^ouleuie 
einen  Aufeftls  über  diese  Krankheit  der  Akademie  der  Medizin 
in  Paris  eingesendet.  —  Diese  Millheilung  ist  alter  erst  'J  Jahre 
später,  1843,  veröffeutlichl  worden,  weahalh  Bourgeois,  der 
in  der  Zwiacheusteit  im  Jahre  184'J  sein«  Miltheilung  im  .,^u/- 
letin  ihviapeutiqHe"'  aur  Keniilaias  gebracht  hat,  der  Kr&Lc  zu 
sein  glaubt,  der  dieuen  Gegenätaiid  bearbeJlet  hat  —  Gigeou 
wusate  zuerst  nichts  von  der  Abbandluug  von  Stollz;  als 
er  ab?r  von  demselben  auf  öitise  Abhandlung  lUifinerkBun  ge- 
iniki'hl  wurde,  suchte  er  zu  beweisen,  dass  StoUz  eine  ganz 
■ndcre  Krankheit  besehrieben  habe,  und  klammert  sieh  an  die 
von  Stoltz  angexiommeiie  Möglichkeit,  flasa  dioae  Polypen 
auvb  durub  wiederholtes  Hervortreten  der  IJofalcimhaut  in  die 
AlleroÜuung  eii(»Lehen  können.  Bei  dem,  wie  ea  wolle  mit 
der  Erklärung  der  Eutatehuug  dieacr  Polypen,  —  so  sind  ca 
immer  die  MaAtdarmpolypen^  die  Btoltz  zuerst  genau  be- 
aohriebea  hat.  — 

Diese  Kranklieii  verdient  freilich  eine  besondere  Aufmerk- 
aftinkeit  der  Kinderärzte,  da  sie  biü  Kindern  viel  häufiger  vor- 
kommt, als  hei  Erwaducncn,  wiewohl  sie  nueh  bei  Kindera, 
wenigstens  hier  zu  Lande,  nicht  zu  den  häutigen  gebürlt  denn 
ha  Verlaufe  der  19  Jalire,  die  mir  hier  viele  Gelegenheit  zur 
Beobachtung  gegeben,  sowohl  als  Kinderarzt  in  der  Privat' 
praus,  wie  im  Hospitale,  wo  slatiou&r  und  ambulaloriseti  oalie 
an  CttOO  Kinder  jährlich  behandelt  werden,  habe  ich  nur  vier- 
mal den  Mastdarmpolypen  gesehen.  —  Uebrigens  hatGigeon 
auch  nur  nacii  einer  Keihe  von  Jahren  4  Fälle  selbst  beob- 
achtet und  2  4>iud  ihm  miigelbeilt  wurden  —  und  diese  4  FitUe 
dieocn  ihm  als  Grundlage  zu  seinen  Schlüssen.  ^  Herr  Dotz- 
ftuer,  der  im  Jahre  1840  im  medizinischen  Korrespondenzblatte 
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Bayerns  aber  die  Ürsuehcn  dieser  Krankhoit  gescbriebon  hat, 
liMlte  auch  uur  d  Fällö  IxifoUaclitet.  —  frufesäur  Stoltz  bal 
m'jl  dem  Jalirt*  1842  bia  18(10  nur  4  FäIIc  gehabt.  —  Guer- 
saat  gibt  hingcgea  an,  diuis  ihm  diese  Krankheit  5  —  Gmal 
im  Jahre  zur  ßthandluiig  getaugt.  —  Eä  iaI  letclit  uiogUuh, 
doas  dieflc  Krankheit  viel  häutiger  vurkoumt,  als  Cd  &tx»  den 
B«obaehtungen  von  Stullz,  Dotzauer  und  den  meinigea her* 
voraugfiheji  scheint;  denn  die  blutigen  Schlei  mau  sleerungeu, 
weuu  hinterdrein  die  Stuhle  dünn  sind^  können  sehr  leicht  für 
Dyfienterie  gehalten  werden,  was  auuh  wh*klioIi  acbou  vurge- 
kooiDien  ist,  und  oadj  eiuigeu  Alooateu,  wie  das  mehrmaia 
bemerkt  wurde,  kann  der  kleine  Polyp  von  selbst  ubfellen 
und  unlx^oierkt  mit  den  8tuhUtusIeeruQg:eo  weggeworfen  wer- 
den. —  lü  änncreu  Familien,  wo  weui^er  Aufmerlcsamkeit  den 
Kindern  ge«fi)ienkt  wiril,  ktiiin  dergleichen  liiLufig  vorkommen. 

V'nu  den  4  Krankheitstallea,  diu  ich  gctieben  hidie,  kouut« 
icth  aur  2  Fälle  geitOrig  beobaclitfin  —  denn  den  erslea  Fall 
sah  ieh  im  Jahre  1849«  und  xwar  bei  eioem  Kinde  eines  ruasi- 
sehen  Kaufmannes,  einem  dreijährigen  Knaben,  der  l&ogert} 
Zeit  an  blutigen  Stuhl ausLeei'Uugen  litt.  —  Bei  der  Uoler- 
8achung  des  Altera  während  derStuhlauHleerung  sali  ich  deul- 

au9  dem  After  einen  Theil   eine«   rothen   fleischigen  Ue- 

Utes  einige  IJnieu  diek  liervorragen  und  gleich  wieder 
von  selbst  reraebwinduu.  leb  erklärte  den  Aeltera,  da«B  die- 
iCewäclis  dureh  eine  Unterbindung  entfernt  werden  müsse, 
liente  mieli  dabei  des  Wortes  ^^Operation,"  und  dieseu  ma- 
gische Wort  war  wahrsebeinlieji  die  Ursache,  das»  ioh  das 
Kind  nicht  mehr  zu  seilen  bckaai  und  somit  vom  weileren 
VeTlnule  der  Krankheit  nichOt  mehr  eTluhr. 

Der  2.  Fall  betrifll  eiueii  Üjührige^i  Knabt^n^  der  Im  v«n- 
gen  Jahre  uns  in's  Hospital  gebiticht  wuj'de  und  vwar  nur,  um 
untersucht  zu  werden.  Bei  diesem  raffte  aus  dem  After  be- 
ständig eiu  rotheri,  etwa,  äii  Zoll  breite»,  unrei^elratisüiges, 
blutendes  Oewich«,  dem  Fungus  älmlich.  Bei  der  Unlereuehung 
des  Mastdarmes  ergab  sich,  doss  das  üewftchs  etwa  1'/,  ZoU 
über  der  iUlormllndung  an  der  Schleitahaut  veimittebil  eines 
dünnen  Stieles  befeötigt  war.  Wir  Imtlcn  e.n  hier  deutlieli  u.vv<L 
einem  fungüsen  Polypen  zu  thuu«  veTuii\neVeu  -^%%k;\\\Ocv  >n!i^ft?t* 
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dessen  Decoctum  Corticis  Qtiercits,  ripthen  dwn  Ktiabpii,  in') 
Hospital   zu  treten,   was   über   nicht  geschah.     Somit  eutging 
auch  dieser  Fall  der  näliereu  Beobaehluug. 

besser  ging  es  mit  dem  folgenden  Falle.  DicRer  betrifft 
einen  xehnjährifjen  sehwtlchHchcn  (den  Sohn  eines  Guiebe- 
aitzera),  bleichen,  mageren  Knaben;  er  verlor  schon  seit  län- 
gerer Zeit  eine  ziemliche  Quantität,  wenn  auch  nur  tropfen- 
weise abgehenden,  sehleimigen  Htutes,  wodurch  er  evident 
unüuiisch  wurde.  Diese  Blutung  dauerte  nach  der  Angabe  der 
Äeltem  schon  länger  als  ein  Jahr,  kam  ober  Anfänglich  nur 
selten  zum  Vorsciieine,  imd  es  waren  auch  nur  einige  Tropfen, 
die  man  von  Zeit  zu  Zeit  auf  dem  Hemde  merkte,  nur  abt 
zuletzt  die  Blutung  häufiger  und  bedeutender  Murdc,  und  als 
der  Knabe  schon  ganz  misaniuLhig  und  sehwach  war  (Folge 
der  Anämie)  und  als  die  blasse  grünliche  Farbe  des  Gesichtes 
die  Aeltera  zu  beunruhigen  anfing,  wurde  ich  gerufen. 

Aus  dem  nfilheren  Krankenexamen  erfuhr  ich  vom  Knaben, 
dass  er  schon  seit  längerer  2^it  das  Gefühl  habe,  «Is  stecke 
ihm  etwas  im  After:  dass  aber  nicht  selten  statt  des  Kothes 
ihm  etwas  aus  dem  After  herausfliesse,  was  aus  Blut  und 
Schleim  bestand,  wie  die  Wärterin  das  mehrmals  gesehen  hat. 
Dieselbe  gab  auch  an ,  sie  habe  bemerkt ,  dasä  während  der 
ötuhlausleeruugen  ein  Theil  des  D»i-mes  herauskomme,  wie 
sie  das  oft  bei  eiuem  anderen  Kinde  gesehen  hatte. 

Die  Unter»ucliuiig  imeb  der  Stuhlaueleerung  ergab  aber, 
dftss  hier  kein  Vorfall  des  MasldarmtfS  viirhunden  war;  denn 
am  AfttT  selbst  war  ein  Theil  eines  ovalt^u  Gewächses  sicht- 
bar, welches  wirklich  am  meisten  Aehnliclikeit  halle  mit  einer 
von  seiner  Epidermis  befreiten  Kirsche,  eine  Aehnlichkeit,  die 
schon  Hcrm  Gigeon  aulliel.  Uei  der  Untersuchung  mit  dem 
Finger  bewirkte  die  Berührung  der  Geschwulst  eine  kleine 
Bluluug,  and  ich  ftlhlle  deutlich  den  Stiel  des  Gewächses,  der 
einen  Zoll  ungefähr  über  der  Mündung  des  Afters  an  der 
Schleimhaut  des  Mastdarmes  befestigt  war.  Da  es  nun  keinem 
Zweifel  unterworfen  sein  konnte,  dass  wir  es  hier  mit  einem 
Hastdarmpolypen  zu  thun  hatten,  so  schlug  ich  die  Unterbin- 
dung vor  und  ich  bat  den  Professor  Pohl,  diestilbe  zu  mrichen, 
was  auch  geschah.    Das  Gewächs  fiel  den  folgendeu  Tag  ab, 
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aber  die  Aeltera  bnttcn  es  nicht  iiiif1)ew»hi'L  Kin  halbes  Jahr 
nach  der  l'nlerbinduny  sah  ich  den  Knaben,  und  nachdem 
ioh  DOch  einige  Wochen  leichte  Eisenpräparate,  wie  Tinctura 
fern  pomali,  und  Äehnlichcs  gebraucht  halle,  bekam  er  wie- 
der eine  geaunde  üesichlfifaite»  wurde  heiter  und  kräftig. 

Der  4.  Fall  betrifTt  einen  jährigen,  kr)iMi|^n^  ge»iinden 
Knaben,  den  Sohn  eine»  höheren  Beamten.  Die  Mutter  frug 
mich,  ob  wohl  bei  so  kleinen  Kindern  RämorrhoidnIflnsA  statt- 
finden kiinne:  denn  nie  vermutho,  ihr  kleiner  Sohn  leide  daran. 
Schon  seil  mehreren  Monalen  erschienen  mehrere  Hhitstropfen 
auf  dL*m  Hemde,  ohne  da^s  die  Blutung  auf  den  Knaben  irgend 
einen  Einfluss  ausllhe.  Ich  rieth  der  Mutter,  Allenfalls  bei  den 
StuhlausJeerungem  Ai^r  zu  eebeji,  nb  nicht  etwas  aus  dem 
Afler  herauskomme.  Der  Knabe  war  zu  Jung,  um  selbst  etwas 
Subjektives  zu  Hefem.  Nach  einigen  Tagen  schon  ersählte 
mir  die  Mutter,  dass  aie  einen  kleinen  rotht^n  Korper  in  dem 
After  des  Knaben  bemerkt  habe,  dass  er  aber  recht  bald  ver- 
schwand. Einer  meiner  Hofipitaljjehillfen  ilbernahm  es,  meh- 
rere Stunden  im  Hauee  des  Falicntcn  zu  bleiben,  um  nach 
gereichtem  Rizinusöle  die  Stuhlaasleerung  und  den  After  zu 
heobachten,  aber  vergebens;  denn  wiewohl  mehrere  Ausleerun- 
gen stattfanden,  erschien  doch  nichts,  weshalb  ich  die  Unier 
Buchung  mit  dem  FlDg«r  machen  musste;  ich  fdhlte  deutheb 
einen  kleinen  etwa  '/i  Zoll  breiten  und  länglichen  KArper^ 
der  mit  einem  deullich  zu  fühlenden  sehr  dünnen  Stiele  an 
der  Schleimhaut  fast  zwei  Zoll  über  der  Oeflfnung  des  Afters 
haftete. 

Was  die  Operation  anbelri0l,  so  besehloss  ich  diese  auf- 
zuschieben, weil  der  Knabe  gut  aussah,  weil  der  Polyp  nur 
selten  ersohien  und  es  grosse  Schwierigkeiten  gäbe,  um  ihn 
SU  faasen,  und  weil  der  Polyp  endlich  selir  hoch  hefestigl 
war.  Dieser  Entschluss  fiel  gOnstig  für  das  Kind  aus:  denn 
nach  zwei  Wochen  löste  sich  der  Kt^rper  von  selbst,  was  ich 
mehrere  Ta^e  später  erfuhr,  weshalb  die  Untersuchung  des 
Corpus  delicti  nicht  vorgenommen  werden  konnte. 

Au»  diesen  \  Fftllen  schon  sehen  wir,  wie  ans  den  von 
anderen  Aerxten  angegebenen,  dass  diese  Krankheit  wohl  die 
Aufmerksamkeit    der  Kinderärzte   auch   in    praktischem  Sinne 


verdienl,  weil  sie,  wie  gesagt,  viel  häutiger  bei  Kindern  vor^ 
kommt,  bIs  bvi  Envnehsenpn;  ntül  ttie,  wie  miui  <if\  geächen 
und  wie  mein  dritter  Fall  ea  beweibt,  eine  bedeutende  Anämie 
venirsaclum  und  auf  diisi-  Weiee  auch  gefährlich  werden  kann, 
und  endlich  de»halb,  weil  bei  Kiudern ,  besonders  bei  jünge- 
ren, wo  die  bubjekliveu  Symptome  wegfallen,  diesee  Uebel 
wohl  mit  bluliger  Diarrhoe  mit  Marttdai-mvortnll  und  mit  HA- 
morrhüideu  verwechselt  werden  kann.  S  to  1  tz  führt  sogar 
einen  Fall  an,  wo  mau  bei  einem  i  1jährigen,  aiso  der  Oe- 
schlechtsenl Wickelung  schon  nahe  fitebendcn,  Uädohen  an  eine 
frühzeitige  Menstruation  glaubte.  Der  Uroatoiid,  daas  die  ßlui> 
flecke  vurzugsweiNe  6eu  üinlertbei)  des  Uemdea  einnahmen 
und  dasp  du»  Htladchen  einen  MaftdarniTorfall  zu  haben  glaubte, 
dienle  fUr  Slnll»  zur  Sicherung  der Diagnuse. —  tiuersant 
hehauptcl  <  Journal  filr  Kinderkrankheiten  Band  A,Vil  Seite  74), 
mehrere  Kinder  gesehen  tu  hai>eu,  die  längei'e  Zeit  wegen 
Dysenterie  behaudclt  wurden  und  die  nin*  einen  Mastdarm- 
poljrpen  hatten;  auch  ist  ce  vorgekommen,  da^a  man  die  Blu- 
tung von  Polypen  für  Hämorrbüiden  hielt. 

Wenn  auch  dieac  Krankheit,  wie  gesagt,  eine  praktische 
Wiehtigkett  für  KiuderärrJe  hat,  so  ist  doeh  die  Frage  nach 
der  Eiutheiluüg  dereelben,  den  jiHologisohen  Momenten,  der 
pathologisch -snatomisohen  Unter«uclnmg  der  Polypen,  schon 
ehe  noch  die  Kinilcrärzle  daran  dadittn,  von  den  Chirurgen 
in  allen  gewuhuliehen  HandbUcliern .  da,  wo  von  Polypen  im 
Allgemeinen  die  Rede  ist,  genau  crOrtert  worden,  und  gaux 
dieselben  Polypen  ninil  ea,  die  man  im  Mantdurme  der  Kinder 
beobachtet.  Den  Kindcrar/.t  können  apesiell  nur  folgende 
Fragen  inleressiren :  1  >  Ln  welehfut  Jahren  dea  Kindesallers 
kommen  die  Polypen  am  häufigsten  vor^  und  zwar  bei  Knaben 
oder  M&dobeo?  2)  Gibt  et»  bei  Kindern  besondere  llraaGliei^ 
welche  die  Entwickelung  dieser  Krankheit  begünstigea? 
3)  Qibt  e«  eine  Stelle  im  Mastdärme,  wo  sioh  bei  Kindern 
der  Stiel  der  Polypen  besonders  anbeflet ,  und  wie  weit  ent- 
fernt von  der  Aflermüudung?  4)  Da  die  Diagnoae  dieser 
Krankheit  bei  Kindern  mehr  Seiiwierigkeilen  bat,  als  bei  Kr- 
waehaen ,  so  fVagt  es  sich,  welches  die  besonderen  diagnosli- 
aidiBD  Moment«  eeien,  die  bei  Kindern  zu  bertickaiehligea  sind? 


Alß  Fo^e  di«Hpr  Schftncri^ikwt  der  Dio^iioet-.  ist  die  Verwech- 
eelung  dieser  Krunkheil  mit  ftud^^reii  (^iTudf^  bt> t  Kindern  It^i^^l 
möglich,  ein  Umstand,  d«r  sohon  berülirt  wurde,  ä)  Eu  fntgl 
woh  fcroer,  welchen  Einfluss  diedc  Kranklieil  rtuf  die  vicJ 
Karten*  Orgaiiisaliuu  des  Kiudes  in  jinignoailiselier  Bfz.iehung 
hoben  kann?  und  dH  endlich  die  Unterbindung  bei  Kindt^m 
und  sogar  die  direklu  Unk-rHUcbuD};  durch  die  Enge  der  Afier- 
ilfiuuDg  und  die  unruhigeo  Geberden  der  Kiiider  ergebwert 
wird,  abgesehen  vom  Sfhreok^  den  jede  Operation  den  Aelleni 
einjagt,  bo  ist  C)  die  Frage  von  Wichtigkeit:  was  mit  dem  Po- 
lyptm  geschieht,  wenn  man  ihn  der  Naiur  guuz  ilberlattsl? 
Oder  mit  anderen  Worten :  wie  lajige  darf  maii  mit  der  Opera- 
tion warten,  ohne  dem  Kinde  ut  scliaden?  Es  Ut  vurder 
Hand  nocb  unmüglicb ,  vallstkodig  alle  diese  Fragen  »u  b«- 
[  »utworteD^  und  ich  will  es  nur  in  kurzen  Umriseru,  so  viel 
[m  aiu  meiner  und  Änderer  Uotersuchungen  hurvorgohl,  ver- 
I  MW  hen. 

1)  Alter  und  GcscblecbU  Üci  Erwaciiscnea  kom- 
loeii  die  Aflerpoijpcn  höchst  selten  vor.  Herren,  Velpeaii, 
Boyer,  Forget  und  Andere  bcobacht«:Lea  jedur  nur  etnen 
Fall,  den  jeder  in  seiner  Praxib  zu  operirea  hatte.  Was  die 
Kindor  anbelangt,  an  kommt  diese  Krankheit  verbitttnistimaftsig 
viel  häufiger,  und  zwar  nuel»  dem  Beneble  von  ForgQt 
(JouraiU  tUr  Kiuderkrankh.  Bd.  XVI  6. 13!)),  von  3  bie  16  .fah- 
ren vor.  Unter  den  von  Stoltz  seit  iBil  behandelten  FlUlen 
war  da»  jikogst«  Kind  4  Jahre  all,  dueh  behauplel  er  (Jouru. 
fbr  Hiitderkraukh.  Iä60  6.403),  deaa  sie  von  l  bis  12  Jahren 
vorkommen.  Dan  jflng^tti  vuu  mtnoen  Kranken  ^Mir  3  Jahre 
all.  Was  das  Geschlecbl  bctriil^,  so  aiebl  man  diese  Krank- 
heit viel  hJUifiger  bei  Koabea  als  b«i  Uüdchen,  so  da£s  einige 
Aerzte  lange  glsuiblen,  sie  komme  nur  i)ei  Knaben  vor.  Mcüse 
4  Falle  beziehen  sieh  alle  auf  Knaben.  Inde^  iäl.  es  bewiesen, 
wie  aueh  Forget  berichtet,  das»  das  VerhiUluiss  der  Knaben 
zu  MadchcD  sich  wie  3  zu  l  verhält. 

2)  Gibt  es  priUUsponirende  Ursachen  zur  Kntwickelung 
dieser  KrankhciU  besonders  bei  Kindern  V  Einige  AerUe  dach- 
ten, dftss  die  bäußge  Uiarrbcte  oder  der  lange  dauernde  Pn>- 
lapsus  des  Maatdaimee  daxu  am  meiftteu  V)e'\\icajg<&\i'.,  K&^v^«;>  ^«räc. 
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MoissniT.  {erlaubten,  dass  diese  Krankheit  nnr  nn(er  dem  Ein- 
flüsse skrophulosiT  fHalhese  sieh  entwickeln  ki'innp.  StoltK 
meint,  dass  reizende  Ursachen  durch  Verftnrfening  der  Vitalit&t 
Her  Sclileimhant,  dass  femer  der  Reiz,  von  Verstopfung  und 
Diarrhoe  und  ganz  liesondera  von  Würmern  herrührend,  Kur 
Erreugrung  dieser  Polypen  beltrajzen  könne.  Er  nimmt  auch 
die  Möglichkeit  an^  dass  w&hrend  des  Tonesmos  ein  Theil 
'der  Schleimhaut  im  Aller  eingeklemmt  sein  kann^  was  die 
Bildung  der  Polypen  veranlasBe.  Dotzauer  am  Ende  glaubt, 
das»  immer  die  Askariden  die  Ursache  ousmachen.  Er  be- 
Bohreibt  (ihrigens  nur  3  Fälle,  von  denen  hei  einem  nur  Aska- 
riden wirklich  vorhanden  gewesen  waren,  bei  den  anderen 
beiden  waren  keine  r.u  sehen ,  aber  man  könne  ihr  Daaein 
vermiithen,  nieint  er.  „Vermulhen"  ist  freilieh  der  wahre 
Anfidnick  fflr  alle  eben  genannten  prftdisponirenden  llrsaehe-n, 
'faktisch  kann  von  allen  diesem  nichts  bewiesen  werden.  In 
meinen  Fftllen  Uchs  sich  keine  einaägc  dieser  Ursachen  nach- 
weisen, und  umgekehrt  bei  vielen  Kindern,  bei  denen  diese 
Ursachen  in  grossem  Maasstabe  stattfinden,  bildeten  eich  keine 
'Polypen.  Sic  Uz  gesteht,  dass  seine  Ansichten  auch  nur  Ver- 
mufhungen  waren.  Es?  bleibt  nns  aber  nichts  (ibrig,  alt*  ein- 
:fech  zu  gestehen,  dass  wir  es  nicht  wissen,  warum  diese  Krank- 
heil bei  Kindern  häufiger  vorkommt. 

3)  Die  Ursprungsstcllc  der  Polypen  betreffend,  so  unterliegt 
es  keinem  Zweifel .  dass  diese  in  der  Schleimhaut  des  Mast- 
darmes zu  suchen  ist  und,  wie  es  aus  meinen  Fällen  hervor- 
geht, anderthalb  bis  zwei  Zoll  über  der  Aftermflndung.  Gner- 
sant  hat  auch  dasselbe  beobachtet,  dass  sie  weder  höher 
noch  niedriger  vorkommen.     Indews  glaubt  3t-oItz,    was    mit 

•dem  Gesagten  gar  nicht  tlbereinstimmt.  dass  die  Polypen  nicht 
Ober  den  zwischen  den  beiden  Schliessmuskeln  begrenzren 
Raum    defi    Darmes  hinausgehen.     Es   scheint   also,   dass  sie 

•vom  Schleimmuske!  an  bis  gegen  zwei  Zoll  hoch  «ich  anhef- 
ten können. 

4)  Diagnostische  Momente:  die  gewöhnlichen  Symptome, 
wie  ßfuhlzwang,  Gefühl  von  Schwere  im  Rectum,  die  Furche 
auf  den  Ausleerungen  vom  Dnickc  des  Polypen  —  wenn  die 
Faecffl  dick  sind  —  der  Schleim-  und  Blutahgang,    der  bald 
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"mit  den  Auslocriingpn  gemischt,  bald  acparat  nbgeht,  dann  die 
dypprplisnhen  und  anämischen  Ersehcinungea,  alle  die»e 
Symptoms  kennen  auch  bei  Anderen  Krankheiten  vorkommen 
and  dienen  zur  Feststellung;  der  Diu^oee  wenig,  um  ao  we- 
niger, da  sie  ^ich  nicht  alle  xuftamraen  einstellen;  von  aileu 
diesen  Symptomen  ist  eigentlich  nur  das  Hluten  konstant. 

Zwei  Mittel  gibt  ea  nur,  am  die  Diagnose  ru  begründen: 
»")  Die  Besichtigung  de«  Afters  wUhrend  derStuhlatiflleening  oder 
gleich  darauf.  Zu  einer  anderen  Zeit  könnte  vielleicht  durdi 
ein  willknrlieheft  Drangen  der  Polyp  aus  dem  Mastdärme 
<  hemosgebrocht  werden,  aber  bei  Kindern  kann  das  nicht  be- 
wirkt werden.  Afterspiegel  sind  auch  vorgeschlagen  worden, 
sie  sind  aber  sehr  schwer  anzubringen  und  werden  durch 
da«  «weite  diagnostisehe  Mittel  Qherflnasig.  —  b)  Da«  xweile 
Mit(el  besteht  in  der  Dtgitaluntersurhung.  dnreh  welobe  man 
einen  vollkommenen  Begriff  von  der  Dicke  und  Grösse  de» 
Polypen  and  von  der  Ansulzali'Ue  hekumml.  Sieht  man  alAO 
eine  Blutung  aus  dem  After,  so  mflssen  diese  beiden  Mittel 
oder  wenigstens  eines  von  ihnen  angewandt  werden, 

5)  In  prognostischer  Beziehung  ist  es  ftlr  die  KinderarÄle 
von  Wichtigkeit,  zu  wissen,  das»  bei  der  Karteten  Organisation 
de«  Kindes  diese  Blutung,  wenn  sie  ßueb  nur  von  Zeit  zu 
Zeil  erseheint,  viel  sebwäehcnder  als  auf  einen  Krwachsenen 
wirken  kOnne.  and  daM  sehr  leicht  bedeutende  Anümie  entr 
plehen  kann,  wie  mein  3.  Fall  zeigt.  In  meinem  4.  Falle 
spben  wir,  da«»  das  Kind  durch  die  Blutung  gar  nicht  gelitten 
hat.  Aber  solch».'  Falle  sind  seiteo,  die  Prognose  ist  also  im 
Oanzeo  gut,  wenn  man  den  KrihftexustAnd  zu  berUeksiebtigen 
nnd  die  Zeit  der  Operation  gehörig  zu  wühlen  weiss. 

fit  Was  die  Behandlung  betritU,  so  werde  ich«  um  nicht 
das  Bekannte  ui  wiederholen,  bloss  die  wichtigen  ond  wenig 
errtrteTten  Fragen  za  beantworten  suchen:  was  mit  dem  Po- 
lypen geschieht,  wenn  man  ihn  sich  selbst  aberläsKl? 
wie  lange  man  mit  der  Operation  warten  kann,  und  wann 
man  diese  ohne  Auffichub  machen  miiss? 

Es  gehl  BUB  anderen  und  meinen  Beobachtungen  hen-or, 
risBs  der  Stiel  des  Polypen  immer  allmählig  dOnner  und  länger 
wird,  wodurch  auch  der  Polyp  selbst  der  AfterOffiiun^  imm«^ 
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nÄher  kommt.  Dieses  geRchieht  Iheilweise  durch  die  ei^Dne 
Schwere  des  Polypen,  wodurch  der  Stiel  allniählijs;  ttus|;edühni 
wird,  lind  auch  durah  die  auf  den  Pulypen  drUekeaäcQ  und 
nach  Aufispu  dräugenden  Faecee.  Daraue  geht  schuu  hervor, 
daa«,  wenn  die  Umstände  e«  ertauben,  mao  die  Operation  6o 
lange  aU  moglic^h  anlschicbe;  denn  je  nilhcr  der  Polyp  dem 
AfWr,  dc-stn  aiehtbarer  ist  er  nach  den  Stuhlauslecrungen,  und 
desto  leichter  ist  er  zu  faHäen^  und  da  aucli  der  Bdel  alndann 
d*lnner  wird,  so  ist  die  Unterbindung  schneller  wirksam.  Die- 
ses Dünnwerden  de«  Stieles  !ä:eht  ferner  so  weit,  dasa  der  Po- 
lyp auf  diesem  Wcffc  nichl  mehr  Nahrung  tindet^  er  sehrumpft 
zusammen,  der  Stiel  zerreisst  und  der  Polyp  gehl  bei  der 
ersten  Ausleerung  mit  den  Faece«  ab.  Eine  solche  Lösung 
des  Polypen  fitidel  nicht  selten  Statt.  Guernant  behauptet, 
dasB  durch  die  Ixinung  von  selbst  schon  viele  Kinder  geheilt 
worden  sind ,  ohne  dass  man  wusste ,  dass  das  Kind  einen 
Polypen  hatte.  Gigeon  hat  aueh  mehrere  Male  solche  Lö- 
sung ohne  Operalion  gesehen.  Von  den  4  von  Stoltz  seit 
IS42  lieohachteten  Kellen  sind  die  Polypen  im  I.  und  :^.  Faiie 
von  selbst  abgegangen  und  im  4-  Falle  schnitt  derselbe  w&b- 
rend  der  Unterbindung  mit  dem  Fudeu  den  Stiel  durch,  und 
das  Gewächs  iiel  gleich  ab.  Hier  war  als(}  aucJi  die  l^lsung 
von  eelbfit  {^anz  naiie.  Üei  den  von  mir  bwibachtelen  Krauken 
ging  d»s  Gewftchs  ohne  Operation  im  4.  Falle  ab. 

Heilenkt  man  unter  solchen  Umslilnden  den  Schreck,  nur 
dtrr  Aeltern,  wenn  von  einer  noch  so  unscliuldigeu  Operalion 
die  Rede  ist,  so  ist  üb  unsere  PfUcbt,  nur  unlcjr  bestimmten 
und  gleich  zu  neunenden  Umstünden  auf  die  Operation  hin 
£U  drangen.  So  lange  also  die  Blutungen  von  Zeil  zu  Zeit 
wiederkehren,  der  Stulilzwang  dabei  massig,  und  das  Kind 
munter  und  krttflig  ist,  so  lange  schiebe  man  die  Operation 
auf,  wiewohl  man  den  Polypen  fühlt  und  sieht.  Hingegen 
masB  die  Operation  ohne  Aufschub  vorgenommen  werden: 

t )  Wo  die  Anftmie  evident  wird ,  oder  die  Schwäche 
der  Digestion  mit  Hin(alUg](eit  der  Kinder  eine  Zelt  lang  dauert. 
Es  ist  hier  von  keiner  Wichligkeit*  ob  die  Blutung  hcdeulend 
ist  oder  nicht,  denn  es  kommt  gana  auf  dielndindualitat  der 
Kinder  au.     Es    ist    Olr    das   eine  Kind    eine   gering«  Menge 
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rfirtea  ~oö   nicli!  Ihüjjp  (laiieruder  Krankheit   nöthig.    vrm  gp- 
[  ttunnte  Krscheinungpn  hcrTorxubriiigfn,  während  luiiJere  lüdi- 
I  viduaUläten  unter  viel  schlimmeren  Verhältnissen  unbeschädigt 
Biben. 

3)  Wo  dftr  StnhlKwang  srhon  IHngtTii  Zeit  anhielt  und 
I^Irb  Kind  dadurch  bedeutend  b<>lüKti^;t  wird.  Hier  ist  dieOjKv 
Ivatiun  nöthig,  nicht  nnr^  um  da»  Kind  vom  läetigen  Symptome 
[  zu  beA^-ion .  sondern  um  der  EntKUiidung  des  Keduma  voreu- 
[4ieugeD. 

3>'  Wo  das  Gewächs  eine  gewiase  Gröwe  erreicht  hat 
and  beständig  im  After  steckt  oder  gar  aus  dorn  After  heraus- 
kommt, und  besonders,  wenn  es  fungoser  Natur  ist,  \vn%  in 
,  Huünem  »weiten  Falle  Btatltand.  Hier  niiiss  operirt  werden, 
kl  wuy  um  den  bei  der  Stuhlen Ueerung  und  den  beim  Gehen 
sfOir  unbequemen  Gast  xu  entfernen^  sttndern  uuoh ,  am  den 
leicht  mnglif^en,  ph'lzlichen,  bedeutenden  Blutungen  vorau- 
^  beugeo. 


,  Heber  die  Behiindlung^  der  Zufölle  und  der  Korn- 
plikalionen  d(*H  Seharlachs,  und  ganx  besonders  der 
Scharlachwassersucht  und  des  Eiweissharnens.  von 
Dr.  Hanibursin  zu  Namur. 

Zweiter  Arliktl. 
[tS' dieses  Jonmiil  mr  Kinderkrankheiten  Sept.  u.Oktbr.  1860  S  2H1T 

Bisweilea  erscheinen  im  Anfange  de»  ächarlaehs,  öfter 
[io  der  eigentlichen  Ausschlugsperiode^  sehr  selten  in  der  Pe- 
riode der  Gcnefiung.  I>eÜi*ieu,  Konvulsionen,  ein  sopor^Ker 
Zustand,  und  xwnr  bald  hervortretend  unter  eiueni  Kehr  massi- 
gen lieber,  nämlich  bei  Kranke»,  dwen  Puls  hAuflg,  unregd- 
mteflig^  leicht  wegdrückhnr  ist  und  deren  Aihmung  regelrenhl 
geschieht,  deren  Haut  eine  mftwiigp  Wärme  hat.  deren  Ange- 
sicht bleieh  und  bei  denen  der  Aui^schlag  kaum  markirt  bich 
aeigt;  bald  hingegen  treten  die  genannten  Nervenaffektioneu  h«K- 
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vor,  wo  dse  Fieber  heßig,  die  Haut  breanend  heisa,  der  PuU 
hart  und  widcrslrübend,  der  Ausschlag  sehr  lebhaft  und  die 
kufregtino;  sehr  bedeutend  ist.  Ja  dicßelben  Nervenzufölle 
eif^eii  sich  auch  uiu-h  iinlcr  aiidfren  Kw!iri{:jiin<i;eri ;  sie  sind 
beobachtet  worden ,  wo  die  Karb«  des  Auflschlages  acbwaoli 
und  bläulich,  der  Puls  klein  imd  sehr  beschleunigt,  das  Athmen 

'geriluHchvoll  und  echwierig,  das  Knma  tief  war^  die  Zunge 
und  die  Zähne  sich  russif;  belegt  hatten^  brandiges  Uurchliegen 
eintrat  u.  b.  w. ,  mit  einem  Worte,  wo  das  Scharlach  in  iy- 
phöser  Form  sich  darstellte.  Eö  gebt  wohl  aus  dem  Allen 
hervor,  dnBR  ro  unähnliche  Külle,  die  nichts  Andere»  mit  ein- 
ander gemeinsam  haben,  als  die  eben  genannten  Nervensjmp- 
tome.  ein«^  durchaus  verschiedene  Behandlung  erfordern.  Zur 
Fesleteilung  üine^  rationellen  Heilverfahrens  muas  der  Arat 
demnach   io  Jedem   einzelnen  Falle  die  besüuderen  Umstände 

i«n's  Auge  fassen,  und  besonders  in  der  Erforschung   der 

'Ursachen,  welche  die  Nervenjiufiille  herbeiführen,  ho 
wie  in  der  richtigen  Üeurlhcilung  der  begleitenden  Ersciiei- 
nnogen  liegen  die  richligen  Anhaltspunkte  für  die  Behandlung 
der  nervösen  Form  des  Scharlachs. 

Uro    hierin    mehr   Klarheit   zu    geben,    bringen    wir    die 
FftUe  von  Scharlach,  in  deneu  ernste  Nervenzuf^lle  sich  zeigen, 
zwei   Gruppen.     Die  erste  Gruppe  begreift  diejenigen 

'"lE^lle,  in  denen  eine  wirkliche  patholügische  Veriiu- 
deriing  im  Gehirne  den  Nervenzuf^len  zum  Grunde  liegt; 
die  zweite  Gruppe  umfaset  die  viel  häufiger  vorkumroenden 
Rille,  in  denen  die  genannten  Nervenzufälle  nur  sympa- 
thisch audreten,  nämlieh  auf  irgend  einer  AfTeklion  beruhen, 
weiche  eine  Reflexwirkung  auf  das  Gehirn  hat. 

1)  Gehirnzufälle  als  Symptome  eines  wirkli- 
jben  Gehirn  leidens.  Da  wir  ans  leider  nicht  in  der  Lage 
befanden,  diesen  wichtigen  Punkt  durch  Leichenüffaungen  auf- 
klären zu  können,  so  kdonen  wir  hier  nur  aus  den  Notizen 
Anderer  schöpfen.  Fast  alle  Autoreu  stimmen  darin  überein, 
daMGebiment7.üQdung  beim  öcharlach  äusserst  .netten  ist,  und 
die  durcii  die  pathologische  Anatomie  gewonnenen  Resultate 
Kfiinmen  damit  vullkümmeii  uherntn.  Die  klinische  Beobach- 
tung, zu  der  wir  Gelegenheit  hatten,  hat  uns  auch  Anlas»  ge- 
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ip^'^ftlirlipif:  dieser  Behuuptung  7.u  erkennen.  Wa9 
rzugsweise  beweist,  das»  diese  nervößpii  Zufjillc  beim 
Scharlach  nur  selten  van  einer  Gehirnentzündung  abbungig 
«ind,  ist  ihre  Beweglichkeit.  Sehr  ofH  hubeu  wir  Kinder  ge^ 
sebeu^  welche  alle  Erscheinungen  der  Meningitis  diirlmten, 
nämlich  liefe  BcUiubun^.  Knirschen  der  Ziibiie^  kruinpHiulleä 
Zucken  der  Gesiciitanmskelu  und  der  Augen,  üubeweglichkeil 
der  Puinlle,  Steifigkeit  des  Halses,  Sehncnhtlpfeii  u.  a.  w.,  und 
die  dann  plOlxlich  -zu  unserer  Ueberrasehung  aus  dieeem  Zu- 
stande sich  erhoben,  ihr  Bewusstsein  wieder  bekamen,  auf 
die  an  sie  gerichteten  I'Vagon  gehörig  Antwort,  gaben  und 
keine  Spur  von  Konvulsionen  zeigten.  Kuchdem  dieser  Nach- 
las» aber  einige  Minuten  gedauert  halte,  verfielen  sie  gleich 
wieder  in  dieselben  Zufälle,  bis  irgend  ein  günstiger  Umstand, 
«.  K.  ein  hervortreten  der  neuer  SoharlucbauBtiehlüg,  die  Zufälle 
für  immer  beseitigte,  »der  bis  im  Oogcnthcile  irgend  ein  übler 
Zuloll  schnell  den  Tod  herbeiführte.  Man  wird  nun  wohl  £0^ 
geben,  dass  ein  solcher  plulKlieher  W'eehBel  von  NtirhlH.«i!t  und 
Verschlimmerung  nicht  mit  der  Auuabme  einer  wirklichen 
Entzündung  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  stimmt.  Haben 
ir  die  Ueberzeugung  erlangt,  dass  in  einem  Falle  von  Schar- 
ch  die  Nerveuzufälle  sympulhiseher  Muiiu*  oder  nicht  Symp- 
<me  eines  Gehirnteidens  sind,  so  ist  doch  unsere  Behandlung 
sogleich  festgestellt.  KeichUche  BluicntxieimngeD  und  Über- 
haupt die  Anwendung  eines  starken  antiphlogistischen  Ajipa- 
rates  an  den  Kopf  würden  dann  vun  ^uoluheil  sein,  leider 
Aber  sind  wir  nicht  im  Stande,  in  allen  Fällen  aus  der  Oe> 
.romllieii  der  Symptome  zu  unterscheiden,  ob  die  Nerven' 
lufäUe  sympalhiacher  oder  syuiplomulischer  Natur  seien.  Wir 
können  nur  zu  dieser  Kennlnies  auf  dem  Wege  der  Aus- 
lehliessung,  also  auf  einem  wenig  sicheren  Wege  gelangen. 

Ist  man  im  Zweifel,  so  mue«  man  doch  im  Allgemeinen 
Bich  der  Blulentziehungen  entlialten ;  denn  die  Erfuhrung  lehrt, 
rtasa  sie  in  den  Rillen  von  Scharlach,  in  denen  die  Nervea- 
erschelnungen  rein  Bym]iathiseher  Natur  sind,  sehr  oft  schlLdlich 
werden,  wahrend  sie  fast  immer  unzureichend  sind,  wenu  die 
Nervenzufälle  das  Ergebniss  einer  materiellen  Veränderung 
des  Gehirnes  sind.    In  diesem  Falle  thut  man  wohl,  sich  dufr 
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Orandsatzes  zu  erinnern:  ,^in  dubio  absüne."  Die  GehirnzufäMe 
beruhen  bisweilen  uueh  auf  einei*  Anttuuiuiluug  von  FJUäsi^keii 
iu  der  Arachuoidea  und  in  den  Hiniholilejj ,  allein  da  die^e 
Krecheinuog  nur  in  der  Oeneaungspcriode  eintritt  und  dauu 
nur  die  UanifeBtatiou  ejueä  allgeuitdiien  hydrupiaclieu  Zuslau- 
des  ist,  so  wird  davon  bei  Gelegenheit  des  letzteren  dit» 
Uede  sein. 

2)  Sy mpatbisohe  GebiruzultiUe.  Die  8vmpaÜij> 
sdieu  KerveoerscJieinungen ,  welclic  während  de»  ScliarlacJis 
vorkommen,  können  aus  üi'äaoheD  ontftp ringen,  diu  leiclit  auf- 
zufinden tiind)  wogegen  in  anderen  hallen  biBweileu  die  Ur- 
sachen uur  ecbwer  zu  ercniUda  aind.  Die  crkeunbaren  Ur- 
saclieu  sind: 

u)  Die  Angina.  Die  Heftigkeit  der  Angiaa  veranlasst 
tiiBweileu  in  der  ersten  Periode  des  Scharlacbs  Delirien  und 
Konvulsionen.  GewühuUeli  wird  dünn  der  Auesclilag  verzü* 
gcrl;  die  Uautlläche  zeigt  ^ieh  nur  mit  lUeinen  rothen  ?unkt«ii 
btiseut,  welche  unter  dem  leic^le«)len  Drucke  versohwiudeu; 
68  erscheint  auch  nicht  ein  einziger  wohl  ausgebildeter  Schur- 
lachHeck ;  im  Gegentheiie  bat  sich  die  spezifische  Entzündung, 
wie  e«  scheint,  ganz  und  gar  oder  wcuigslena  gross) entheils 
auf  das  Innere  des  Halses  gewortcn.  Die  Bräune  scheint  daiui 
gleidisum  eine  mächtige  Äbletlung  zu  bilden,  welche  dem 
Ausschlage  nicht  geslallel,  sid)  auf  die  üuüaere  Haul  bin  zu 
begeben.  Oder  es  hat  auch  sc^hon  der  Ausschlag  auf  d«r 
Haut  stattgefunden,  aber  er  kann  aidi  daselbst  nicht  behaup- 
ten ;  er  erbleicht.  In  diesen  FalleQ  sind  die  Indikationen  ganz 
klar;  man  inuss  die  HeRigkeii  der  Angina  durub  die  Mittel 
bekämpfen,  von  denen  wir  früher  schon  gesprochen  babeu, 
und  nmse  sich  bemühen,  durch  üilliebe  Heize  den  Auasühlag 
auf  die  Haut  zu  lixircn.  Die  Mittel  zu  diesem  Zweeke  sind 
wohl  bekannt  Diesü  Kouijilikolion  tritt  selten  ein,  wenn  man 
von  Aniaag  der  Krankheit  au  Sorge  trägt,  Örtlich  adati-ingi- 
reude  Mittel  auf  die  Se!\leimhaut  anzuwenden;  du«  Aufhalten 
der  Augina  in  ihrer  weiteren  Kotwickeluug,  um  dadurdi  der 
Eruption  eine  freiere  itewegung  nach  der  Haut  hin  zu  gesUt- 
teu,  ist  eines  der  besten  Resultate  dieses  Verfahrens, 

Die  Nervenzufalle   kommen   bisweilen  audi   gegen  Ende 
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er  Augiiifl ;  sie  hcgleitea  siu  fast  bestündig,  wenn  die  letztere 
eich  m  BrauU  ondi^t;  die  AÜV'klioii  i^L  dann,  wa^  nian  auch 
i-geu  (liue,  fast  jedo«  Mal  tudtlicli.  \\'ir  liab^n  nicht  ein 
JDUges  Mal  die  traurige  Wendung  dicäer  Krankheit  zu  be- 
gehabt. 

b)  Nicht  bloss  die  Afleklion  im  Inneren  de«  HaUe«  oder 
idie  Angina^  sundeiTi  auch  die  Kor^za,  die  Ophlhalmii*, 
ie  Otitiü,  kurs,  jede  anderi;  dclüeiiidmtilcntzünduug  beim 
arlaeh  kann,  obwohl  »elteuer,  dit^selbeo  Mfrvenxußille  her- 
beifUhren.  Diese  Kumplikutiunen  erfordern  dieselbe  Behand- 
lung al6  die  Angina ,  indem  nie  auch  am  besten  befähigt  ist, 
die  KervenzufaUe  zu  i)e8chwiehiigeu. 

fl)  Die  tiehimsturungeu  sind  auch  bisweilen  da«  Resultat 
verachiedener  Enlzünduu^i,  welche  in  keiner,  nulhwendigen 
Beriehung  zur  KrunklieU  stehen,  wie  nantenllieh  der  Pneu- 
monie, Perikarditis  u.  s.  w.  Diese  Fülle  üind  selten;  alle 
Autoren  rathen  dann  einstimmig  v.ü  einer  direkten  Behaudluug 
dieser  Entzündungen ,  natürlich  unter  Berüeksichügung  der 
Individualitüt  des  Kranken. 

d)  Dicht  seUen  treten  bei  verzögertem  Hervortrelcn 
de»  Auasühlageä  auf  der  Haut,  oder,  wenn  dienor  Aus> 
schlag  nur  vorübergehend  gewesen  ist,  die  Gehirnäufälle  her- 
vor. Wir  haben  mehrere  Fülle  benbaclilet,  in  denen  der  Au&- 
Bchlag  erst  itni  driften  oder  vierten  Tage  der  Krankheit  hervor- 
kam, nadideni  wührend  eine«  Zeitraum»i  vun  12,  24  bis  36 
Stunden  grosse  Aufregung)  Delirien,  Knirtiühea  mit  den  Ziklf 
Den,  Konvulsionen,  tiefe  Betäubung  u,  a.  w,^  kurz  alle  &- 
Bcbeinungen ,  welche  auf  eine  Gchirimilekliun  hin2uwci6ea 
BOhieueu,  sloUgefiiuden  hatten,  und  zwar  uhue  da9s  die  auf- 
merksamötu  Untersuchung  oder  Beobachtung  irgend  einen 
wirklichen  Grund  für  die  Ventugeniug  de«  Ilcrvortrelens  des 
AuMchlages  ermitteln  konnte.  Diu  Kiankeu  8uhieneu  in 
einem  sehr  bedenklichen  Zufilande  zu  sein,  bis  plotzlieli  daa 
ErseheiiieD  eine»  tiufauhen  Scharlachtleekea  auf  derfiUenhogen- 
beuge,  am  Halse,  in  der  Leiste  uder  sonst  wo  die  so  ernsten 
Uehirazutulle  wie  durch  Zauberei  bet>eitigte.  Fälle  der  Art 
bezeugen  die  KraA  des  M&turbestrebeos  und  deuten  nna  den 
Weg  au,  den  wir  %u  verfolgCD  habend  sie  deuten  unanüiuliuh 


an,  dase  wir  suchen  mAsecii,  den  Atuachlag  auf  der  Haut  za 
tixiren;  leider  aber  (tlhreii  die  MitleJ,  die  gewOhuücb  zu  die- 
sem Zwecke  angewendet  werden,  niclit  immer  zu  dem  ge- 
wflninfalen  Ziel«. 

e)  Wir  erkennen    demnach   gunz  deutlich   die  Gefahr^u, 
weh^hf:  das  Aushieibeii  dea  Aut^Hi^hla^s  auf  d^r  Uant  mit  sich 
führt.     l>er  Haulaussihlag   bt'im  Scharlach   ist   eine  Noüiwen 
(tigkeit  und  wir  müssen   ihn   auf  alle  mügliche  Weise  begUii 
sügen,  allein  wir  sind  nicht   immer  im  ütaude.    flbor  ihn 
verfögen.    Die  grosse  Uc-nigk<;it  der  UautentzUndung  i«t  niefa 
wt^uiger  ^Rlhrlich^    als   ihr  Kehlen.    In  Jenem  Falle   ist   der 
Ausschlag  dunkehxtth,   die  Haut  brennend  hciss,   die  Körper- 
wAnne  sehr  gwält-igerl,  dor  Puls  häutig  und  hart,  die  liespini- 
lion  besdih-uiiigl ,   und   die  Aufregung  sehr  gross:    es  zeigen 
sich  Delirien,  Konvulsionen  u.  s.  w.     Hier  hängen  die  ÖlOroa- 
gen  des  Xervensv Siemes  von  der  IntensiUit  der  Hautentzündung 
und   von  dem  Fieber  ab,  welches  sie   hervorruft,   und  wenn 
Bluleuleichungcn    beim    Scharlach    Überhaupt    angezeigt    sein 
können^  so  ist  es  in  dieser  Form  der  Krauklieil  der  Fall.   Die 
hohe  Temperatur  des  Körpers,    die  HäuUgkeil  und  Hürle  des 
Pulse!>,   die  brennende  Hitze   der  Eiaut   sind   wobl  Gründe   tu 
Blutentraebnngen.     Wir  glauben   wirklich,   dass   die  autiphU»- 
stisehe   Methode  in   <lpn    Füllen   ihre  Stelle  findet,    wo   die 
beogenaimten  Symptome  sieh  be-merklich  machen.   Wir  wOr-« 
den  den  Blulentziehungen    dus  Wort  reden ,    weim    die  Kunst 
nicht  andere  Mittel  besässe,  die  weniger  bedenklich  sind  und 
sicherer   die   Hilzc   der  Haut,  die  H&ufigkcjt   und  Hörte  des 
Pulses  EU  vermindern,  kurz,  den  Sturm  zu  besehe  icbtigen  ver* 
mögen.      Indesiten    massen   wir  jedoch   aucii  ofl'en    gcMleiien, 
dass  unser  Ürlhoil  über  die  Wirkung  der  Blutenlziehung  beim 
Scharluefa   nicht  auf  hinreichende  Krfahrung  sich  stützt,    um 
mit  grosser  Bestimmtheit   ans    aussprechen  zu  können.     Wir 
haben    im    Laufe    unserer    Kpideniie    nicht    ein    einziges    Mal 
eine  allgemeine  Bluteuttiehnng  vorgenommen ;  wir  haben  nur 
9  oder  lömal  Blutegel  angesetzt  und  /.war  an  den  HaU   und^ 
hinler  die  Ohren;  wil*  sithen  ihre  Anwendung  alter  iiei  eiuigenr^ 
unserer  Kollegen  und  wir  hüben  *o  wenig  Erfolg,  ja  gewissen- ' 
maasen  I^'achtheü  davon  bemerkt,  dass  wir  sofort  wieder  von  < 
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llea&m  Verfuhr^u   Abtttaud   geuuinmuii   lialteu.     Zu   weltfern 
'Zwecke  dkiicii  iiMler  diodeii  Uiii»Uindt'n  die  Blulciitzieliuugeu? 
Lediglich   doch  nur,   um   die  UiUe  der  Ilaut  zu    vurmindera, 
um  den  Pul»  zu  ntiUäigeii,  mit  eiuem  Worte,    un)  das  Kitsber 
.u  beschwiuhligf.ii.     Muu  will  ja   hier    nicht   etwa  dem  Blulu 
je    ProleineleiueuLe.    welche   im  Ueberetohu»se    in   denisclbeu 
vorhanden   sind,    cniziühcn,   man   will  ja   auch   cbenfiowentg 
,d)c  Wirkungen  hubeu^  welche  gleichsam  mcohunisch  aus  EnU 
uruiig  der  üelU^äe  eulspriiigeu ,    suudern    muu    hut  den  Ein- 
luee  im  Auge,  welchen  die  Ulutentzichungen  auf  das  Nerven- 
Btem  und  auf  die  von  denselben  verufheucu  Theile  auaUbi^n. 
i(  eineni  Würte,  mtin  beabeiciitigt  durch  die  Uluteutziehuug 
le  Berulügung  der  ncrvOsca  AufgeregUieiU     Diese  Wirkung 
ird  aber  nur  auf  Küsleu  einer  wieliLigeu  Süflehei'aubung  er- 
ngt  und  mau  uiu»^  fiirchten,   datiä  der  guächwäcbte  ürguniB* 
Uä  uicbt  der  furclitbttrt>n  Kruitkheil,   die  auf  ihn  eingedruo- 
,   werde  widersleheu  können ,  und  iu  der  Thal  ist  es  nur 
zu  oft  vurgekomtnen,   das»  selbst  gaux  kleine  Bluleut- 
lehungeu  im  Scharlach  diesem  »ügteieh  einen  typhösen  Cha- 
ter gaben.     Besäsaen    wir  al»u  die  Mittet^    die  Kervcnauf- 
uug  XU  beacbwiclitigen  und  dad  Fieber  zu  mtlfiälgen^  uhue 
Orgauibuiion  zu  sciiwäehen,    »o  wünien  wir  oQcnbar  die- 
MiUelu  den  Vorzug  vor  den  Blutentziehungeu  geben  mQa- 
n;  fteuD  wir  lassen  dem  Organismus  alle  die  Elemente^  die 
zur  Ueberwiudung  der  Krankheit   und  zu  seiner  Genesuug 
h  au  nüthig  hat.     Die  sugeouuuteu  ableitenden  Mittel,  die 
lelleichl  hier  aucli  von  Kutz«n  sein  kuuuen,   lassen    wir  bei 
weil  sie  beim  Scharlach  wohl  niehl  in  ilcm  Mausse  au* 
dut  werden  kiMiuen,    wie    das   in   uadereu  Kruukhdlcu 
lüglioh  ist«  allein    wir  besitzen  in  den  kalteji   Wusch  un* 
n  und  in  den   warmen   U&dcrn    einen  vortrcfllichcn  Gr- 
U«  den  wir  uueli  näher  erörtern  niüsauu. 

L)  Kalte  Wasehungen,  kulle  Ucbergieasungen. 
kanullich  entstand  dieaea  Verlidirmi  iu  lioiglaud  und  es  wa- 
xuer^l  Poinme  uml  Currie,   dann  Wilheriug,   Bale* 
an ,    Th o m so n    und   Andere ,    weiche    dus    kalle    Wasser 
wendete»,    ^och   Curric   wird  der  Kranke  in   eine   Biid- 
wuune  gcselftt  und  ihm  eiuige  Eimer  kalten  Wu^sers  über  den 
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Kopf  gegossen;  domnf  wird  der  Kranke  raach  abgolrockncl, 
eingewickelt  und  in's  Hett  golcgt  und  cHiftU,  lalls  das  Kält-e- 
geRlhl  liiugLT  dauert,  ein  warmes  L'twas  erregendcö  Getränk. 
In  Wenigen  Miuuteu  soll  in  der  Regel  dieHil/.e  der  Haut  sicli 
gem&si*lgt  haben,  der  Puls  liiiigsamer  gewoi-den  sein,  der  Durst 
«ich  vermindern  und  ein  ruhiger  Sehlaf,  der  mit  einem  ange- 
nehmen  ßehweisse  begleitet  ist,  eintreten.  Ich  habe  di<*Kea  Ver- 
ftihreu  in  seiner  vollen  Slflrke  nieht  nngeweiidel,  allpin  ieli 
habe  mich  oft,  nach  dem  Itei«piele  von  ßateman,  der  mit 
Säure  versetxlen  kulleu  Waschungen  der  Haut  bedient  und 
ich  niU88  sagen,  dass  ich  vit-l  Oules  dtkvon  gesehen  un<\  niemals 
ibre  Anwpndiing  zn  berenon  gehabt  habe.  Die  kalten  Waschun- 
gen der  Haut  haben  immer  die  Helligkeit  des  FVbere  vermin- 
dert und  groi^se  Erleichterung  bewirkt;  nur  ist  diese  Wirkung 
nicht  naehliHltrg  gewesen  und  i'ben  ijarum  masneu  die  VVaiteh- 
angen  häufig  wiederholt  werden  und  zwar  sogleich,  wie  die 
F1el>eniufreguugen  sieh  wieder  aleigem.  IpI  dns  Fieber  ver- 
mindert,  HO  hitrt  m»n  damit  auf.  Es  erfoniert  demnaeh  div- 
Mfl  Verfahren  grosse  Aufmerk»imkeit,  allein  riehttg  angeiven- 
det  er^'eist  «t  sich  pxnz  oii«serardeutlieh  nftiztieh  und  naeh 
dem,  was  wir  erfahren  bol>en,  sind  wir  gar  nicht  übfrra»cht, 
wenn  ßnteman  sogt,  dass  kein  Mittel,  eeU«!  nieht  Blut- 
en tzii'hungen ,  so  sieher  trad  80  schnell  da»  Fieber  zu  mäÄ«igcn 
im  Stande  ist,  nln  die  Anwendung  de»  kalten  Wassers  auf 
die  Haut  der  Seharlarhkranken. 

3)  Warme  Bilder.  Neben  den  kalten  Wafichungen 
verdienen  tKe  lauwarmen  Blider,  obgleich  sie  «cheinhar  das 
Gegentheil  bieten,  beeondera  hervorgehoben  zu  werden.  Wir 
hnben  trie  in  einer  groeeen  Zahl  von  Füllen,  namentlich  dann^ 
wenn  die  Fieberhilr.e  .sehr  heilig,  flie  Iluut  irocken  und  bren- 
nend heiss ,  der  Pula  häutig  und  litirl ,  die  Aufregung  »ehr 
gross  und  da.s  Delirium  bedeutend  ist,  kurz,  unter  denselben 
Umständen  augewendet,  in  denen  wir  auch  die  kalten  Wa- 
flchungen  gebrauchten.  Die  Wirkung  der  lauwarmen  Bftder 
ist  eine  po  gnle,  datt»  es  wirkheli  ilherraschend  ist,  sie  ni*dil 
hfturtger  empfohlen  au  »eheu.  Es  wird  ein  im  heRigsten  Bchnr- 
lachtleber  liegende»  Kind  in  ein  lauwarmes  Bad  gelegt;  nach 
lö  bis  30  Minuten  wird  die  Huut   weniger  brenneud,    müder, 
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Ter,  der  Puls  \&*ai   au   Hiiungkeii   und  Hürtu   nach,    <lie 
gung    besehwiulitigl   »ich,    das    Dt-liriuni    hüit   auf    oder 
üsBigt  sicbf    ku»:,   va   zeigen   üich  hier  alle  di«  Wirkungen, 
ii'Iche  die  kalu-ii  Waschungen  herbeifahren,  juJocli  viel  dauer- 
iler.     Btii  den  kiiKtiii   Wuscliungeu    Hird    iimn    linden,    daiis 
lUl'  die  EotKiehung  der  Wümio  gleieli  vvncder  das  Gegentheil, 
oAmliclt  eine  Steigerung  der  Uitze,  cluKUlroten  drühl,  und  dawt 
<inuu  die  kalten  Wascliuiigeu  immer  erneuern  musä,  wenn  man 
>n  Krl'olg   etwas  sicher  lial>en  wUl.     Die  Wirkung  dagegen, 
eiche  dtie  lauwarme  Bad  bringt:,  dauert  lauger,  Jedoch  uiuss 
auch    dieses   wiederholt   werden ,    sobald  die   AulVcgung  sich 
wieder  steigerte   Ausser  der  mehr  Dachhaltigeu  Wirkung  habeu 
lie  warmen   Bäder   auch  vor  den  kalten  Waüchungen    noch 
u  Vortheii  voraus,  dass  sie  tielir  bäußg  uhue  irgend  einen 
Aj:htheil   erneuert   werden   können.     Ks  kommt    nicht  darauf 
üb    ein  Kranker    ein    laues  Bad    melu*  bekommt,    als    «r 
liithig  hai,  waliruud   doch  kein  Antl  die  kalten  W^aäohuugen 
nger  fortsetzen  wird,  als  durchaus  ertorderlich  ist  und  auch 
ohi  immer  seihst  die  Aufsiclil    darüber  Ajhren  muss.     Dem- 
nach  ettipfefalen  sich   die  warmen  Bader  durch  die   grüssen» 
Dauer  ihrer  besäufUgeaden   Wirkung   und  durcli   die  Gcfnhr- 
losigketi    ihrer    Anwendung.      Man    kiinn    die    warmen    Btider 
leiohenm  als  ein  grosses  und  allgemeines  Kataplasma  unseheu, 
man  auf  die  EntsUndung  der  Haut  wirken  lasat.    Werden 
e  nicht  lieisser,   als  'M)  bis  i-jf)**  C. .  gegeben,    so   reizen  sie 
ieht  im  Geringsten,  sondern  vermindern  <lie  Uitxe,  das  Hren- 
leii  uud  Jucken  der  Haut,  uud  haben  iwrner  eine  sehr  merk* 
he  Heriihigunjji  de»  Pulse«  >.ur  Folge,     ß«  ieI  zu   liemerkeu, 
■8  in  den  Fä.Ueu  v<in  Scharlach,    in  denen  wir  die  warmen 
Bttder  anrathen,    die  Temf>eru1iir   dcv  Ktirpiva  tn'bT   hoch  ist, 
a  40°  C.  belrÄgt,  und  dass  die  Bäder  von  35'  verliälluiM- 
iftMlg  knhl   sind    und   dem  Körper  eine    Itetleutende   Meng« 
'ftrme«ton'    entziehen.       Diese    pliyHiologiftche    Wirkung    der 
wannen   Bftder   erfüllt  demnach    vollkommen  die  Indikation, 
eiche  die  enlKündlichc  Form   des  SchaHnchs   erheischt.     8ie 
labeu    llUr    uns   Ober   die    analogen    Wirkungen    der   Bluteut- 
sicjiaiigen    und    der  kalten    Waschungen    den    (Ibemus   ^rm- 
»en   Vortheii    totmis^    so   oft    erneuert    zu    werden,   als   «i« 
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Zustand  des  Krauketi  erfordert  uod  dabei  keine  Gefahr   zii 

htiheu. 

I>urch  welche  physiologische  Thatigkeit  erzeugen  diese 
beiden  Arleii  von  Mitlelu  eine  Veruiinderung  de»  Fiebers  im 
BcharlAcii?  Es  scheinl  uns,  dass  die  von  den  kiilleu  Waueliuii- 
geu  erlangte  iJesäufti^uog  ctuc  unniiltelbare  und  auf  fichnelle 
und  knlllige  Wärmeeniziehuug  folgende  ist,  während  die  von 
den  wnrmcn  Bildern  erlangte  BcstLnHignug  eine  niitteJbare  ist 
und  vorxugsw-eiye  in  der  erwficla-ndeu  Timligkeit  der  entziUk- 
deten  Haut  liegt. 

f)  OeliirnEurälle  treffen  beim  ßcharlacb  mit  einem  t>-ph()- 
sea  Zu^lHiide  zusanimeu.  Wir  kommen  damit  zu  der  Form 
des  Scharlachs,  die  ohne  allen  Zweifel  die  flbelste  ist.  lu 
dieser  Form  ist  die  Farbe  des  Ausschlages  schwach  und  bläu- 
lich; bisweilen  ittt  die  Haut  miL  Fetechien  fibersäet;  sie  hat 
eine  Farbe,  die  man  nicht  unpassend  mit  der  eines  Binchol- 
gewaudes  verglichen  hat.  Der  Fula  ist  klein  und  uuregel- 
mäwig,  das  Athmeu  geschieht  gerüuschvotl  und  schwit-ri^,  das 
Angesicht  ist  verändert  und  die  Funktionen  des  ^'ervens^  sirntes 
«ind  tief  erschüttert  und  gestört.  Das  Kind  knirscbl  forlwüh- 
rend  mit  den  Zühut-'u  oder  die  Kiefer  sind  stark  aucinauder- 
gepresst;  es  zeigt  sieh  grosse  Aufregung^  öfler  a]>er  noch 
tiefes  KomUf  oder  Beides  abwechselnd;  ZtÜme  und  Zunge 
werden  russarlig  belegt  und  diese  Form  der  Krankheit  ist  ea^ 
in  der  uiuo  aui  ImufigHlcii  bnuidige  Braune  und  Blutungen 
aus  Muii<>  und  Maue  heobnclitet.  Der  Tod  erfolgt  uieUlvua 
in  diesem  Zustande  und  diejenigen,  welche  glücküch  genug 
sind,  ihn  zu  überwinden,  /.eigen  fast  immer  gegen  Knde  der 
AusHohlagsperiude  brandige  öebori'e  auf  dem  Kreuzbein« ,  auf 
dem  Rücken ,  auf  den  Ellbogen ,  auf  den  TrochunlereD  ^  kurz 
an  allen  den  ätelleri,  auf  denen  der  Körper  aufliegU  Ks  zeigt 
sich  diese  Form  des  Scharlachs  bisweilen  gleich  von  Anfang 
an  als  solche ;  oft  aber  auch  bildet  sie  sieh  erst  aus  der  eut- 
Ktindlichen  Form  heraus. 

Was  ist  nun  wohl  fjegeu  so  üble  ZulüUe,  ge^en  ehi  tso 
liefes  Ergriileusciii  der  ganzen  Urguni^ulion  zu  (liunV  Die 
Touica,  welche  iu  solchem  Zustande  angezeigt  zu  sein  achci- 
nen,  sind  zu  schwache  WaÜon  dagegen  und  wir  müaseu  über- 
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dns9  unsere  Kuiib*  gegen  Jie  septischo  Form 
der  hier  in  Rede  slehcutien  KrimlcluMl  zu  wenig  gerüstet  ial^ 
nur  roraubeugen  oder,  mit  anderen  Worten,  die  Entwickelung 
dieBee  «hien  ZufitandeB  y.n  verhüten  vermögen  wir  allenfana. 
Zuvörderst  i^t  zu  bemerken,  dafts  die  (vphöse  Form  rtfis  Sohar- 
Ittchs  oft  mit  einem  liolien  Grude  von  Anpnn  nnd  Sisweileu 
auch  mit  einer  eiternden  KorvKa  Kusanimen trifft  und  nicht 
selten  geht  unter  solchen  Umständen  die  Bräune  in  Kmnd 
tll>er.  In  diesem  Zustande  mufts  man  durch  Anwendung  von 
Adatriugeotica  auf  die  enlxaudeten  SchleimhUnte  krUflig  eiD- 
Kuwirken  «uehen.  Man  beruhigt  dadurch  den  Schmer»,  be- 
teiligt die  Schwierigkeit,  die  dem  Athmcn  enlgegcnstebl.  Indem 
die  Luftwege  ft-eier  gehalten  werden,  und  verliindert  dadurch 
alle  die  Folgen,  welche  einerseits  das  erschwerte  Aihmen  in 
der  Blulbereitunt?  hervorbringt  und  iindererRcIts  i\na  brandige 
Zerstören  wiclitiger  Gebilde  oder  grosser  Haulfläcben  auf  drifi 
Nerrenftystem  hat.  Die  Kunet  kann  aleo  hier  nicht  heilen, 
sondern  nur  prophylaktisch  anftrelen. 

In  den  vorbeigehenden  Abschnitten  haben  wir  die  sym- 
pathischen Zufälle,  welche  im  Verlaufe  des  Scharhichs  von 
Seileo  de«  Nerrensysfemes  sich  leeigen,  anf  ihre  Ursachen  zn- 
i'rtlokgefnbrt    und   wir  mflssen    gestehen,    dass   es   einige   sel- 

FfiUe  gibt,  wo  es  durchaus  nicht  möglich  ist,  die  auf- 
tretenden Gchimsymptome  auf  eine  bestimmte  pathologieohe 
VerÄndenin^  7.11  beiüiehcn.  80  haben  wir  ein  vier  Jahre  altes 
Mädchen  in  den  10  ersten  Stunden  des  ScbarlacbB  unter 
grossen  und  heftigen  Krämpfen  sterben  sehen  ^  ttlso,  bevor 
noch  der  Krankheitsslofl*  in  dem  Gehirne  und  Rdckenmarke 
materielle  Veränderungen  herbeiftlhren  konnte.  Gewöhnlich 
iat  dann  such  in  diesen  Organen  nichts  nachKuweisen  und  die 
Kinder  anlerliegen  wie  von  einem  starken  nurkolischen  Gifte 
betrofTon.  Es  ist  hier  noch  Vieles  zu  erforschen  Uhrig  und 
es  i«l  vielleicht  der  Zukunft  vorbehalten,  ftber  manche  dieser 
Punkte  Aufklärung  zu  beschaften. 

ßebnndlnog  der  Folgck  rank  hei  ten  dos  Schar- 
lach s.  K«  handelt  sich  hier  um  diejenigen  ZufAlle,  welche 
«ntreteo,  wenn  der  ScharlacliHusfieblag  zu  Gode  gegangen, 
nnd  die   wässerigen   Ergilsse   treten  hier  in  dea  Vorder- 
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g;runf1.  Diese  wüsserigea  ErgOeee  oder  UrdropBiecu  in  Folge 
de«  Scbiirltich»  bringen  wir  in  zwei  grosse  Gruppen:  1)  dl« 
einfachen  oder  idiopa  Ihischen,  und  2)  die  tty  niplnm»- 
iitfchen  Ergflsse.  Dir  letzteren  sind  nur  die  Manifesla^ion 
ejner  orpaniechen  Veränderung  der  Mieren,  der  sogenannlen 
albuminöseu  Kephritit). 

I)  Einfache  waeserige  Ergüßse.  Ißt  der  Et^usb 
in'B  Bindegewebe  nicht  sehr  belrftchtlich.  bo  ist  er  kaum  eine 
Komplikation  zu  nennen.  Die  meisten  Oedeme,  welche  unter 
diesen  Umstünden  eintreten,  («cheinen  uns  der  duroh  die  Krank- 
heit bewirkten  Anämie  liupoBehrieben  werden  tu  müssen;  es 
iit  anch  anzunehmen^  dass  der  pathologische  Proxess,  deren 
Sitz  die  Cutis  ist,  eine  Vermindeniiig  der  Hautsckrclion  znr 
Folge  hat  und  dass  dieses  nicht  nhne  Kinlluss  auf  die  An- 
häufung von  Serum  in  den  Masehen  des  Bindegewebes  idt. 
Die  Behandlung  muss  auf  dieser  doppelten  Ätiologischen  Basier 
beruhen.  Reizunpr  der  Haulthätigkeit  durrh  trockene  Heibun- 
gen, lauwarme  Büdt-r.  Aufeuthull  de«  Kranken  in  einem  war- 
men Zimmer,  Anwendung  von  analepüsehen  Mitteln  erscheinen 
un»  am  besten  geeignet,  Heilung  herbeizufuhren.  Zeigt  sieh 
der  wüsserige  Erguss  aber  viel  stärker,  so  miiss  man,  beson- 
ders weil  )>ieh  auch  der  Erguss  auf  ein  wichtiges  Organ  flber- 
Iragen  könule.  zu  eingreifenderen  Mitteln  seine  Zulluoht  neh- 
men. Handelt  es  sich  also  um  eine  allgemeine  Haulwasser- 
suehl^  so  bilden  Sudurifica,  reizende  Einreibungen  und  beson- 
ders Dampfbäder  die  geeigueläteu  Mittel.  In  den  Fällen,  wo 
diese  Mittel  nicht  ausreieheiid  sind,  bleiben  nur  e.wei  Wege 
übrig,  den  wässerigen  Ergus»  fortzudcbaäeu,  nümlich  der  Weg 
riureh  die  Nieren  und  der  Weg  durch  den  Darmkanal. 
Welcher  vot»  diesen  beide»  Wegen  VL-rdient  den  Vorzug?  Wir 
sAumen  nicht,  diesen  Vorzug  dem  Dannkanale  einzuräumen. 
Bei  der  besonderen  Neigung  des  Scharlaclis,  auf  die  ^'ieren 
sich  zu  werfen  und  eine  albuminöse  Nephritis  zu  erzeugen« 
scheint  es  uns  besse.r  zu  sein ,  die  Nieren  in  Kühe  zu  lassen. 
Diese  Ansicht  hat  uns  in  dem  ersten  unserer  Fälle«  die  wir 
raittheilen  werden,  leider  nieht  geleitet:  wir  waren  so  tmüber- 
Icgt.  das  Nitnim  und  dwit  Oxymel  squilitietini  in  der  Absicht 
&o  geben }    um   unsere  Kranken    durch  Erregung   der  Diume 
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rou  der  HautwuserBucbL  zu  bcü-cicu;  nftch  Verlauf  von  drei 
iTngt^n  folgte  eine  slbuminnse  Nephritis.  Obwohl  es  uumi>g- 
liivh  i»U  mit  Be^timmlbeJI  ku  behaupten,  dass  die  Anwendung 
der  Diurctica  die  Ursanhe  dieser  ebeiigeimimleD  Kruuklieit  ge- 
wesen isl,  so  iet  doch  dieseä  Beispiel  wohl  geeignet,  den  Arjt 
■rorBioblig  AU  inaeheu  und  ihu  von  «dnetn  nuude»teu9  xweifel- 
bnften  Heilverfaliren  ah/,uhttlfen. 

Ist  uui)  (lii-  HautK'uttsersuchl  durcli  die  angegebeue»  Mittel 
tivrer  zu  beseitigen,  macht  eie  grössere  ForUehrilte,  so  bleibt 
ichts  übrig,    al.s    durch  Einstiche,   Einächnitto   u.  s.  w.   dem 
räMerigen  KrgiiBde  einen  Ausweg  zu  verächafiTeu. 

2)    HauLwaeetirsuobl,    verbunden   mit   Eiweias- 
harnen.    Dia  ineiHten  H^dropsieeo   in  Folge    von  ScJiailnch 
^uBtehen  iast  immer  mit  Störung   der  Harnsekretioa   io  Verbin- 
^pdung.     Der  Urin  ist  sparsam,  oft  btuiig  und  eiweis&hallig;  eH 
Höhlen  ihm  HurnstofT  und  Salze  und  dadurch  hat  er  eine  ge- 
Bj^ingere  DichÜieil,  alu  im  uormalen  Zustande.   Gewuhnllch  be- 
Kginnl  der  wäsBerjge  Erguss  im  Augettichle,  besonders  in  den 
AugeuUdem,  und  vejrbreilet  sieh  mit  grOGBter  Schneihgkeit  auf 
^die   Arme  und   Beine.,   auf  die  RUckenHüche   der  Hä-nde   und 
"Fasse,  auf  die  Vorhaut,    auf  den  Uodensack,    der   bisweilen 
eine  uogebeuere  Ausdehnung  bekommt.    Auch  nach  der  Lage 
des  Kranken  richtet  »ich  bisweilen  der  wässerige  Ergusa,    au 
dass  e-r  an  der  Seite  am  sliirkslen  i«l,  auf  wirlcher  der  Kranke 
lange  gelegen  hat.     Die  Theile,  welche  der  Öitz  de*  wässeri- 
gen Ergusses  sind,  sind  ganz  bleich  und  das  Oedem  ist  derber, 
b1»  bei  deii  passiven  üydropsieen,  so  duss  der  Eindruck,  den 
der  Finger  geliÜdet  hat,  scJineller  vergeht,    DieBc  ul Igt- meinen 
[Iharakter«  sind  zwar  nicht  pnthognumouisch,  ober  doch  ziemlich 
stAjidig,  so  dass  mui  dadurch  einigermaascn  schon  im  Voraus 
mit  Kiweissiiaruen  verbundene  Oodem  unterscheiden  kann. 
Der   Waaserci^uss    beschrankt  sieh    nicht  bloss   auf  das 
Bindegewebe,   sondeni  belrifiV  auch  oft  das  GefUge  der  inne- 
mn   Organe    und   erfilllt  die  serösen   Höhlen.     Das   Kuuelifell 
ist  von  alleu  serösen  Hauten  utn  häufigsten  betheiligt;  Hjdro- 
ihonu,  H^droperikarditis,  H}droke|dialus  sind  weniger  häufig 
als  Ascites.     In  deu  IQ  Füllen  von  HHUtwasHersuchl,  die  wir 
spühier  berichten   werden,   finden   wir  zweimal   Wassercrguss 


und  iunerbalb  des  SchUdelt!  in  Folge  desselbon  die  ernsteÄlen 
Ziißllli'.  m 

Bevor   wir  zur  Bfliuiidluiig   dieser    Zustände    Übergehen^ 
müesen    wir    einige  Betrachtiicigen    (tbor  die   Nalur    und    die 
Diagnose   des    zum    Grunde   lie<!;endeii   Nierenleidens    voraiw* 
schicken.     \Vorin    beöteht   dienes   Ix'iden    und    worauf  beruht 
die  Anwesenheit    von    Blul    und    von  Kiweissstoff  im    L'rine? 
Seit    den   Arbeiten    von    Bright,    Hnmiltun    und   Andcrei^| 
nahm  man  an.  dnss  die  Gepenwarf  von  Eiweisestoff  im  IJrine 
mil  derjenigen  Veränderung  der  Nieren  in  Verbindung    slehe^ 
welehe   als   Morbus   BrightÜ   beseiehnet  worden    ist     Neuere 
TinterAuehungen  haben  aber  gezeigU    da»«   man  in  dieser  Bei^| 
hauptuDg  XU  weil  gef^angen   i%{.     Es    findet  sich  Eiweissslol^* 
im  üi'iue.  ftobatd  die  Cirkutnlion  in  den  Nieren  ein  Hinderniss 
erlitten  hat,  wie  zum  Heispiel  bei  AfTeitliou  des  Herzen«   und 
der  grossen  Gefiisee   in   der  Seliwangerschnft   u.  ».  w.     Auch 
bei  Affektionen   des   Gehirnes  und  Küekenmnrkes    findet   sieh 
bisweilen  Eiweissatoff  im  Urine;  ebeuso  in  eulehen  allgemeinen 
L      Zuständen^   bei   denen   sieh  Blntunhiitifunn^'n   in  gewissen  Or- 
■       gancn  gebildet  haben,  wie  z.  B.  in  der  Cholera,  in  der  puru- 
lenten    und    diphlheriti^iehen   Infektion   u.  b.  w.     Aneh    haben 
h      Vemuehe  deutscher  Physiologen  gelehrt,  das«  die  Durehschnei^l 
I      düng  der  Nerven,  die  auf  die  Nieron  Bezug  haben,  den  Urin 
P      eiweisahaltig  macht.   Diese  Kesultate,  die  aul"  klinischem  Wege 
und  durr.h  Versuche  gewonnen  worden  sind,  haben  demnach^l 
dem  Eiweisshamen  eine  ganz  andere  Bedeutung  gegel>en.  als 
früher,  wo  e«  nur  als  ein  Symptom  der  Bright'sehen  Krank-- 
heit  angeseJie.li  wurde.    Wo  es  vorkommt-,  ist  der  Grund  sei- 
ncR  Entstebenfi  aufzusuchen    und   deshalb   auch   die  ?rogno8t5| 
und   die  Behandlung   niehl    mehr  so   einfach   wie   früher, 
ist   indessen    diese  Erkennlniss   nicht  schwierig   zu   erlangen,] 
weil   die   krankhatU'n  Veränderungen,    wodurch   das  Eiweiss-l 
harnen  zu  Stande  ktrmuil.,  der  Diagnose  nicht  entgehen.    Wir 
wissen  jetzt .    daas    lUnn  und  wann  bei  vielen  Menschen  sich       i 
etwas  Eiweissstofl*  im  Urine  findet ,    und  dass  diesem  nur  ron^| 
piner  vorüliergehfnden  Verrlndenmg  Im  Organismus  ahh&ngig 
ist     Dieses  vorrthergehenHe  Leiden  kann  ein  mehr  oder  min- 
der akutes  sein  und  wenn  es  vorübergega.ngen,  eo  verschwin- 
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Aiiftli  iW  E)Wfie»8tofT  wieder  im  Urine.  Man  muns  also 
nDtersoheideii  ewittolicn  vorübtrjtfliender  und  dauern- 
Ißr  Anwesenheit  des  Eiweisestoffes  im  Urine  oder  der 
sifff'nllichen  AllMimiii  urie.  die  mit  den  von  Bright 
^tiuersl  Iteedirieheneii  krunkliHnrii  VerändiTUiigeii  in  den  Nieren 
ziisammenhftiigt.  Kur  im  let./.leren  Falle  hat  das  Eiweieahar- 
Don  eine  »ehr  groBse  Bedeutung. 

Es  kunn  dcmimeh  eine  irrige  AuflaHsung  der  Sache  nur 
fei  der  chronieohen  Form  müglieh  sein;  denn  bei  der  akiilen 
?ortn  beobachtet  mau  ^wAhnlich  Erscheinungen,  welche  eine 
Sntzandun^  der  Nieren  andeuten.  aU  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend heim  Drucke.  VermeUruug  des  Umlaup-'H  derselben  uud 
fcine  mehr  oder  minder  deutliche  Fieherreuktion.  Was  daa 
lironJRehe  Auftreten  des  Eiweiashamenfi  betrifH,  au  hat  nmn^ 
venn  diese  ehen^nannten  lokalen  Svmptome  fehlen^  7um 
laltputikle  die  Anwesenheit  einer  Hautwasscrpucht  ^  deren 
6|)exielIen'Chttrukler  wir  ehen  iingegelieu  haben^  ferner  die 
^Hhnlcn  8fcurun'zen  in  der  HttniabMouderunj;,  die  Charaktere 
je»  Urinesj  riue  langsame  Hervorkommen  der  Krankheil,  die 
irt  de»  Verlaufes  u.  s.  w. 

I'in  unf>  kunt  zu  fnHsen,  fageii  wir,  dass.  wenn  bei  einem 
(ranken  keiner  der  physiologischen  oder  pathologischen  Zu- 
llle  angelroffen  wird,  die  wir  als  hesooderH  heßkhigt ,  den 
Urin  eiwetSFihaKig  zu  maohen,  erkannt  hftben^  und  wenn  man 
«bei  Haiilwassersuchl  mit  allen  den  an^e^el>enen  Charakteren 
for  sich  sieht  und  der  L'rin  dabei  sparnamer  IkI  und  stets 
Mne  betriU'hlliehe  ftlengo  Albumin  7.e>gt.  ihigegen  an  UaruatufT 
Irm  ist.  man  mit  xieuiltcher  Sicherheit  annehmen  kaun,  dtxna 
nnn  es  mit  einer  Bright'M-hcü  Nicreuentartung  eil  thun 
habe.  Indeftsen  aind  un»  doch  zwei  Falle  (der  9.  und  iüt) 
rtrgfkummen,  wo  wir  uns  zu  Irageu  halten,  ob  sie  uicht  als 
^uflnahmrn  betraehtei  w<Tden  müssen.  In  diesen  beiden  l''tll- 
*i  fehhen  die  Fieberreaklionen  and  die  Oiilichen  Zuflille:  der 
?rin  war  niemal»  blalig.  xeiglo  den  grüMlen  Wechsel  in  dem 
ehalte  an  Albumin  imd  die  Krankheit  bot  eine  fortwährende 
Rci^mig  zu  Hezidiven  dar.  Obwohl  nun  diese  Charaktere 
nicht«  EntschiedencB  zeigten,  so  haben  wir  doch  eine  Zeit 
lang  gezweifelt,  ob  wir  es  mit  einer  krankhaften  Veränderung 
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derKittreo  oder  mit  einer  ModiOkalioa  m  dem  Nerveneiiiflits«e, 
unter  dem  diet^e  Orgaue  etelieu,  zu  lliuu  liutten.  Diu  beidtm 
Krauken,  von  denen  hier  die  Rede  iet,  blieben  am  Leben  luid 
wir  ermttugeln  also  des  Aiir^chluRsed,  den  uns  eine  l-eit-iien* 
Untersuchung  gewähren  konnte.  Ka  btoibt  bIbo  nur  die  V 
mutbung  flbrig,  Aa&a  die  Nieren  treibst  wirklich  krank  g-t;wt'>ett 
sind,  und  wns  nun  da«  Eiweißshamen  in  Folge  de»  Sciiarlticbe 
helriflY,  so  glauben  wir  aU  Grund  desselben  eine  mehr  od 
minder  vorg:e8ehriltene  pathologische  Veränderung  der  Nierea^ 
annelimen  zu  mdsäon, 

Üevor  wir  zur  Behandlung  übbrgcheu,  wclohe  gegen  diese 
NierenalTekliou  in  Anwendung  zu  bringen  ifil^  mdsseu  wir  die 
Natur  derselben  unlersucheu.  Nur  dann,  wenn  wir  dieselbe 
richtig  erkennen,  knnu  die  Beliandlung  eine  rationelle  sein. 
Seit  Bright  ist  aber  die  Veränderung  der  Niereu,  welob^fl 
hier  in  Betracht  kommt,  sehr  vi«l  gej>chriebfu  und  ge^triUen 
worden.  Bright  selbst  und  feine  LamlsLeiile  Gregory  und 
ChristisoD  haben  sie  ihrem  Weisen  naclt  als  ßntzüudung 
angesehen.  In  PraukreieJi  haben  Andral  und  Kay  er  diosa 
Veränderung  der  Nicron  (herifiills  uln  einen  Entzündungs- 
prozess  betrachtet  und  Letzterer  hat  deshalb  den  Ausdruck 
„Nephritis  albumiuosa"  djil'ür  gebraucht.  Andral  jedoch  h 
sic-li  etwas  vorsichtiger  aut<gesprochen,  indem  er  in  seioeD 
Vorlesungen  über  die  Pathologie  Folgendes  bemerkt;  „Ge- 
stattet uns  die  Untersuchung  der  pathologischen  Veränderung 
der  Nieren,  eine  entschiedene  Meinung  über  deren  Nulur  aus- 
zusprechen? In  der  ersten  Periode  finden  wir  die  Nieren  ver- 
grössert  und  schwerer,  stark  gerolhet,  mit  einem  Worte,  in 
einem  kongestiven  Zustande.  Ul  diese  Kongestion  die  Folge 
einer  Reizung,  ist  sie  eine  wirkliche  Entzilndung,  ocIit  eine 
speKiHsche  Neplirilis?  Wird  diese  VermuÜiung  nieiit  dureii 
die  En\-eiehung  verstärkt,  welche  die  Nieren  gloieh  audereafl 
Organen  in  Folge  von  Enlzanditng  darbieten?  W\nn  es  wahr 
Ist,  da«8  die  AHektion  der  Nieren  Anfangs  ein  entzündlicher 
Zustand  war,  mlisste  man  da  Dicht  die  Entartungen,  die  diese 
OrgBoe  sptiler  zeigen .  aU  eine  Folge  derselben  Ix'obachten  ? 
Die  Vermnthuug  liegt  nahe,  dtuis  die  £nl:ciludung,  indem  sie 
chronisch  gcwordeu  ist,  das  erzeugt,  was  sie  überall  hervor 
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nm.  «ml  daiis  die  VereohicHenheiten  nur  in  Her  eigenthfimlichen 

Struktur  der  Nieren  ibrt'u  Gruu<i  hiibt'ii.''  —    Mao  sieht  hier- 

aue,    dtW8  Andral    doch  niolit  recht  wagt,   die  Veränderung 

der  Nieren    ohne  Weiferes   zu    den    Entzdnriungen  zu  zählen, 

«ondem    nehr   voraicbdt;  in   seinem  llrllicile  ist.     In  der  That 

haben  andere  Autoriläteii  siuli  ilieiter  Meinung  nicht  beig;eBellt. 

Wir  nennen  hier  besonders  Chomel  und  Grisolle.    Letile- 

rer  erklärt  in  Betraehl  der  Injeklion.   welche   die  Textur   der 

.JSiereii  dArbietel,  ihre  GnlssenzuDahme  und  der  bisweilen  auch 

rahmehmharen  Verminderung  der  KoDsietenz,  welche  in  den 

beiden  ersten  Perioden  der  Krankheit  beobachlel  wird,  so  wie 

endlich   der  Infiltration    der  Textur    mit   albuminösem   Stoffe, 

die  Krankheit,    von  der  hier  die  Rede  ist.  U\t  eine  {,'ftni  spe- 

ziticcbc  Veränderung,  die  »icli  von  der  gewöhnlichen  EnlKün- 

^dun^   der    Nieren    durchau»    unlersoheidol,    indem    sie    nie    in 

BiliTung  übergeht,   vran  um  so  bemerkenHwi'rther  ist,  al«  die 

JKeren  zu  den  parenchvmat^een  Organen  gehören,  welche  am 

leiehtcslen   vereitern.  Kohnid  sie  von  genuiner  Knt7.Ündung  er- 

riflfen  sind.    „Uns  scheint  «ber'S  sajit  Orisolle,  „iiiclil  Knt- 

nndung  die  Grundlage  odfr  der  Ausg«ngspnnkt  der  Bright'- 

tochen  Nierencntarlung  ru  sein:  denn  vergleichen  wir  die  Ver- 

nderungen ,    welche    man    in   den   ersten  beiden  Graden  der 

(rankhril  anIrilTt.  mit   denen,  welohe  anatomiseh  die  genuine 

rahrp  Nrphrilis  chnniklerisiren,  so  findet  man  durchaus  keine 

''Aehniichkcil;    wir   erblicken  in  der  Uright'schen  Nierenenl- 

tftrtung  im  Anfange  nichts  weiter  als  eine  Kongestion,   die 
Helleicht  der  Ausguiigspunkl  der  liereu  Verminderung  der  Er- 
Rlihrung  i§t,  weJche  die  Textur  der  Niere  erleidet.    Die  Unter- 
suchungen   von  Andral    und    Gavarrei    haben    ku  Gunsten 
dieser  Aneiehl  ein  mliehliges  Argument  gelieferl,  indem  Beide 
«elbsl    in  der  akuten  Form  der  Krankheit  keine  Veränderung 
^ades  Fihringehalte«  im  ßhiU^   gefunden   haben.     Auch   wur  <li(: 
^^erf^ehiedenen  Grade  der  chronischen  Form  der  Krankheit  be- 
iriffl,  80  bezeugt  Nicht«  einen  entzOndlicben  Charakter;  es  ergibt 
iich  au8  den  UnterBuchungen  nur  eine  Degeneration  der  Niere, 
der   die  Entzündung   keinen  Anibeil    hat.     Worin   besieht 
nun  diwu  Degeneration?  Es  scheint  uns  unmOglioli,  in  dieser 
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Degeneration   etwas   Anderes   scii    sehen,    tue   eine   Pervcreioo 
der  Ernährung." 

Die  verschiedenen  Ansiehten  gi'uppiren  sich  also  nadi 
Rwej  Seiten  hin.  Von  (Ut  einen  »Seite  wird  die  Bright'sche 
Nierenenlarlnng  eio  speziflseher  Entzündungsprozesa ,  von  der 
anderf^n  Seite  wird  sie  als  eine  blosse  Pei-version  der  Ernäh- 
rung anjüesrhen  nnd  am  Ende  kommt  Alles  darauf  hinaufi, 
wa«  man  eigentlich  unter  Entzündung  vertiteht?*) 


r 
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Behandlung  der  Nierenaffektion. 

1)  Antiphlogiatiflohe  Ke Handlung.  Die  allgemei- 
nen und  örtlichen  Blulenlziehungen  sind  gegen  atute  Nephritis 
allMiminosa  vielseitig  empfohhm  wordpTi.  und  wenn  die  An&ir.hl. 
daft.s  eine  Entzündung  von  fipczitischem  Cliarukler  das  Grund- 
wesen der  Krankheit  ausmacht,  richtig  i»(,  eo  ist  dieses  Ver 
lahreu  ein  ganz  rationelles.  Wir  haben  auch  bisweilen  in 
Füllen  der  Art  (irllichc  Hlulentziehung  angcw(.»adet  und  sie 
sehr  voitheilltöft  gefunden,  allein  man  darf  hei  Anwendung 
von  Blutentziehungen  hier  ^.wisse  Grenzen  nicht  aherstetgen 
und  es  gibt  eine  Anzahl  Falle,  wo  sie  wegen  der  Asllienie 
der  Kranken  durfhaicfi  coiitraindizirl  f^ind. 

2)  Ableitendes  Verfahren.  Ist  die  aUmminoHe 
phriliB  nicht  akut,  sondern  chronisch,  oder  ist  der  Kranke,' 
wenn  sie  au  eh  akntisl^  zu  sehr  geschwächt  um  Rlutentziehung 
ertragen  zu  können,  so  muss  die  Entziindung  mit  anderen 
Mitteln  bekämpft  werden,  und  hierzu  sind  die  Keviilsivmittel 
am  geeignetsten.  Jeh  habe  nie  sehr  viel  ungewcndef  und  kann 
sie  nur  in  Jeder  Beziehung  in  der  akuten  Form  der  Krankheit 
rtüitnen.  Ich  habe  unter  ihrem  Einflüsse  eine  solche  Vei 
serung  der  versdiiedenen  Symptome  eintreten  sehen,  das» 


s  id^l 


*)  Der  Herr  VerGaaeer  iKsst  sich  noa  in  eine  ltn((e  £rArtenio^ 
llber  das  Wesen  der  Kntiiindun^  ein,  stellt  die  Erncticiuuiigen, 
welche  die  Nieren  bei  dem  Morbus  BrigblÜ  darbicl«n,  zusam- 
men -uad  koiDDil  cndlicli  zu  dem  Schlüsse,  dass  sillcrdiugs  eia 
Eutin n d II npspror CSS    ols   GninduntHche    ang-enommen    werden 

milsiiC.     Wir  krtunen  cla^  Alles  überg'chen. 

n.  HH. 
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ire  Wirkung  aU  eine  heroische  ansehen  möchte.  Bald  n»ch 
Anwendung  der  ÜluHinipiluHler  uul'  die  Nierengegeud  vürnietirl- 
aich  die  Mvuge  des  ubgeiiendon  Urines;  derGeltUt  &d  Ei\t-eis&- 
8tu6f  in  di'U)i><>lbcn  vermindert  äieli  aulTtiliund,  diu  HuutwuäHer- 
auchl  nimmt  ab  und  oll  ticUun  iul  am  vicrlcu,  filufleu  oder 
häcbstcns  achten  Tage  noch  ihrem  Gebrauclie  der  Urio  kaum 
nocli  bhtlhalti^  und  wird  immer  normaler. 

In  der  clironibcheu  Form  der  Krankheit  i«!  die  Wirkung 
der  IttaBenpHsKter  kwut  langsamer,  aber  vorausgesetzt,  dasä 
ihre  Anwendung  nicht  gar  zu  lange  nacli  dem  Beginne  der 
Krankheit  eingetreten  uud  da«»  der  Ki-ankc  selbst  noch  nicht 
heruntergekommen  ist,  ist  doch  der  gute  Erfolg,  weun  auch 
nügernder,  nicbl  weniger  sicher  eingetreten.  Die  später  mit* 
gclheilteu  Fülle  werden  das  uoelt  näher  erweisen.  Auch 
Äudral  hat  licreits  die  gute  Wirkung  de^  ableitenden  Ver- 
fulkrens  bei  der  albuminöiiien  Nephritis  erkannt;  er  versprach 
sich  viel  von  der  Anwendung  von  lllasenpflaateru  oder  von 
[er  Unterhaltung  einer  lange  dauernden  Kilcrung  in  dcr^ieren- 
gend,  Liud  die  Krfabruug  hui,  wie  gesagt,  diese  Vermulhung 
lurchuus  bestäügU 

Es  sind  nuch  noch  einige  andere  MiUel  angewendet  Wor- 
ten ,    um   irgejid  eine  14ebeubUll'e  eu  leisten.    Ju  der  Absicht, 
den  Körper  von  dem  wässerigen  Krgussc  zu  befreien,  hat 
an  entweder  direkt  durch  Ökarifikatinu,  Punktionen  u.s.w. 
1er   indirekt  durch  Kehweisslrciheude,   harntreibende  oder 
ibfuiirendc   Mittet    eißzuwirkeu    gesucht.      Wir    wuUeu   diese 
VfyseJüedimen  lUiUel  noch  etwas  nälier  eK^rtern. 

a)  ächweisstrei  bendi^  Mittel.     Es  erscheint  durch- 

8  rationell,  die  Wassersucht.,  wclcJie  im  Verlaufe  der  aJbu- 

inüaon  Nephritis  vorkommt,  durch  Erregung  der  Uautlhätig- 

;cit  KU  bekitmpfen.     In  der  That  ist  ufk  Erkiillung  bei  Schar- 

ibknuiktiu  der  Antatui  xur  Niereuafluktlim,  von  der  hiej*  die 

Rede  ist,  und  man  Hndet  bei  den  Kranken  aucli  wirklich  eine 

uuflallendc  Trockenheit  der -Haut,    und   die  Erlahrung  hat  es 

bi'statigt-,  dasB,  wenn  es  gelingt,  die  Haut  wieder  in  Schweiss 

KU   bringen,    die  NierentHTvkliou   zugleich   eine,  bessere  Wen- 

lung  nimmt.     Die   liusserlich   auf  die  Haut  wirkenden  Mittel, 

wie  Dampfbäder,    heisae  LuUbäder    u.  s.  w.,    sind  aber  hier 
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den    innerlich    wirkenden    flehweisstreibpndcn    Mitteln    vorzu- 
ziehen. 

b)  Abfahrmitlei.  Macht  die  Wiuflersiichl  ForUc}i rille, 
hind«r(  die  Wa.^seraiiBammhine:  nieeImniRrh  die  Verriehtuugeu 
der  (ir)L;iiitG  und  (!ntclL'ht  die  Kurchl^  dtisü  eiiiu  ftjelaetaäe  auf 
ein  wichtiges  Organ  sieh  bilden  könnlf.  so  liabMi  viele  Aor%tc 
den  DurnikannI  als  den  AhfUlirungsweg  fnr  die  nngp.4ninmolt«n 
FlüHsigkeileu  gewiUdl.  Die  KHahriing  hat  gelehrt,  duas  Uei 
inauehen  WaMersiichtou  man  auch  wirklich  auf  diese  Wei»e 
etwa«  «1  leisten  vermng;,  so  %.  B.  hei  der  Wassprsucht  In 
Folge  von  organit^chen  Herzleiden.  Was  die  ScJbarlachwaaser 
eu<^hl  lietrilt),  su  haben  wir  zwar  auch  in  einigen  Fällen  starke 
Abführmillel  aiigcwendel,  aber  uns  doch  gehatei,  xu  kräftige 
Wirkungen    lierbeizuführeii.     JedeufaÜH   bilden    sie    eine    gate 

nützliche  Ableitung    und  können    unter  Umständen    die 

Bn])lluster  ersetzen. 

c|  Uiirut reibende  ftlitteL  Diese  sind  seit  undenk- 
lichen Zeilen  gegen  Ilydropsicen  in  (ichnmch  gebogen  worden, 
da  e«  sehr  uHlilrlich  erschein  L,  du.s»  <lie  Nitren  in  gn^siteTe 
'Jliätigkeit  gesetzt  werden ,  um  die  Wasseran^uinmlung  wpf(. 
«ischflfTen.  Daes  diese  Anftichl  bei  Empirikern  vorlicrrflcht, 
kann  nicht  überraschen,  wohl  aber,  doss  auch  gebildete  AerBte^ 
die  mit  den  neueren  Ergebnissen  der  Wiesenschafl  eich  ver- 
traut pemnchl  haben,  noch  zur  Anwendiino;  von  hnrntreibeu- 
dMk  Mitteln  schreiten,  wenn  sie  auch  die  tebcr»cugung  hüben, 
trioe  materielle  Veränderung  der  Nieren  vorhanden  iat. 
Ja  auch  Diejenigen^  welche  die  BrightWhe  MieronalTektiun  ftlr 
eine  Krankheit  entzOndlicher  Natur  halten,  haben  harnlreihcnde 
Jdiltel  empfohlen,  und  da»  int  allerdings  ülicrnischend:  selbst 
Bright  hat  ja  neben  der  £mprelitung  dos  antiphlogistüchoD 
Verlahrens  die  Darreichung  dc^  weieslein^auren  Knliä  ange- 
rathen  und  Chrislison  sowohl  aln  Rogier  madien  die 
Diurelica  zur  Basis  ihrer  Behandluag. 

'I  <  In  der  Thnt  kiinnen  wir  uns  nicht  krätzig  genug  gegen 
80  uuralionelles  und,  wie  wir  auch  glauben  mttssen,  hüuhal 
hädliehes  Verfahren  erheben.  Wir  nennen  Hie  Anwendung 
der  Diuretiea  gegen  die  akute  und  gegen  die  chroniBcbe  Ne- 
phritis   albuniiooea    irrationcU,    weil   aucJi  nicht   ein  eniziger 
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ruud  d»(ar  «prichl.     Die  Diurelica  aolleu  ja  nur  den  Zweck 
ben,   den  Heriiueu  Erguss  wieder  Cortzuechafi'en ;    dieser  Er- 
iat  ahftr  nur  ein  Symploni  der  Krankheit,  und  wegen  der 
ITeklion  der  Nieren  sind  sie  niciil  im  Btande,  es  äu  liewlrken-, 
find  man  kaiitr  sagen,   da«»  das  ein  OlUek  inl;   denn  welches 
t   die  ITrsache   des  Hydrops    in    dieser  Krankheit  "i*    Die  cin- 
ilinimige  Antwort  lautet  duhin,  dasa  sie  iu  der  Verminderung 
les  Alhumii)!>ehnUe9  in)  Blute  in  Folge   des  Abganges  dieser 
uhHlanz   mit   dem  Urine    iliren   Grund    bat.     Welches   Mittel 
lat  mau  nun   vorgeschlagen?    Gerade  aolcJic  Mittel,    welche 
le  l'rinsekrelion  vermehren  sollen   und   folglich   den  Abgang 
c»   Albumins    steigern.     Ist  dan    nicht  sehr  unhigiacb?    loh 
feitjs  wohl,    daas   man    durch   Ainvenduug   von   diureUachen 
ülteln  einen    Urin  erhallen  hat,  der  weniger  eiweisshaltig  zu 
in  srhien,    aber   eben  durch  Vennelirung  der  Uarusekreliun 
ird    dem   Organiamus    ein    wirklicher   Verlust    bereitete     Es 
ommt  nicht  auf  daa  Verhältniaa  des  Albumins  im  Harne  an, 
idem  auf  die  Menge  jenes  Bloßes,  der  (ibt-rhaupt  abgebt. 
Wenn  man  sich  aber  die  Kieren   in   einem  entzündlichen 
unlandc  denkt,    was    kauD   man  wohl  von  Mitteln  cmarten, 
ie  auf  diese  Organe    noch  reifend   einwirken'/    8ic  beündon 
cb  ja  schon  in  einem  sehr  gereizten  Zustünde,   sie  sind  hy- 
lerhmisch  im  höchsten  Grade   und   man    kann  dooli  wahrlich 
lieht,  darauf  ausgehen,  sie  noch  mehr  iu  Entzündung  zu  setzen, 
ft  sie  e«   schon  sind.     Es  ist   ja   eine  Uegi'l,    dit^   hei   allen 
ntzUndeten  Organen  gilt^  das»  aie  nuigllchal  in  Uulic  gelabscn 
erden.     Anch    die  Erfahrung  hat  die   Naohlheile   der  harn- 
treibenden Mittel   der   hier    iu  Redi*    stehenden  Krankheit    be- 
Htäligt,  wie  das  zum  Theil  aus  den  später  angegebeneu  Fällen 
herrorgelit. 

3)  Direkte  Mittel.  Es  kommt  häufig  vor,  daas  die 
beu  angegebenen  Mittel  nichts  g^gen  den  Hydrops,  von  dem 
rir  hier  sprechen,  Huszuricliten  vennngen.  Trotz  ihrer  An- 
wendung nimmt  die  Wassercrgieasuag  au;  es  bilden  sieh  solche 
im  Bauchfelle,  in  rlen  PIcnrcn,  im  Herr.beutcl  und  in  der  Arach- 
oidea  und  beeintrrlchligen  die  xvichtigslen  Funktionen  de» 
örpera.  Die  QefUir  wird  dann  sehr  gross  und  man  mus« 
ich  beeilen,   die  ergosaene  Ploeaigfceit  direkt  fortxusehaffen. 


Die  Skttrifikulioiieu  au  den  Ueiiifu  hidü  gewOlmUcb  uiclit 
reieheDdf  weil  der  Wafiserergusä  nichU  wie  bei  einem  Hinder- 
nisse in  der  Venenxii'kultiti«!!],  nur  in  den  abliünpgslen  Theileu 
»ich  ansauiuiell.  Mnn  niUHä  in  den  uieiäteu  fällen,  weoa 
irgeud  inügliclj,  die  Flüssigkeit  an  dorn  Orte  entleeren,  wu  sJe 
Hidi  un^fHamtnell  hiil.  Indem  mnn  dnri  Hindcgewebe  und  die 
seroHen  Haule^  ho  weit  sie  zugtuiglieii  aind»  direkt  entleert^. 
I>ewirkt  man  eine  Resorption  der  in  der  Kojifliohle  ergoaseneil^l 
FlUsiiigkeil ,  woniuf  die  ZuraUe  ull  mit  gruuier  Schnelligkeit 
verschwinden. 

Wir  halten   nun    uuoh   einige  Worlc   über  einige  Verfi 
ruDgB^veisen  zu  sagen,  die  man  gegen  die  ulhuminösc  .Neph: 
ÜB   ibeils  vorgeschlagen,    llieils  in  Anwendung   gebracht   hai 
Was  zuvorderät  daä  tonische  Vertabren    betrifft,    »o    kann    es 

■  hüchstena  iu  der  ehruuisehen  Form  der  Krankheit,  seine  BteJii 
fiQiien.     Vielleicht    können    in  dt»r  G^'iie.sun«^    von    der  ukuteit 

_      Form  oder  auch  von   der   ehronischen  Form  die  Amara,    daa 

P     Kiseu  und  die  Analeptica  vou  Nutzen  sein,  numentlieh  dann, 

weno  der  Kräl'texu^tand  des  Kranken  eie  erheischt.    Der  tÜLg- 

liche  Verlust    von   Albumin    bewirkt    einen    hoben  Grad   von 

Auftmie;  die  Kruähruiig  ist  beciulrtichtigt  und  man  kunn  hier       i 

■  wohl  ntöglicherwcisc  durch  ein  stärkendes  Verlalireu  Nutzen-M 
HchaiVen.  —  Die  Anwendung  von  nlterirenden  Mitteln  eiregl  " 
dagegen  gro&ses  Bedenken.     Mthrere  Aerxie  haben  gegen  die    J 

I      chrouiflche  Form  der  albumiuüsen  Nephritis  die  inuerüehe  An-  ^^ 
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Wendung  des  Kanlhnndt-npulver»  empluhlen.  Mau  wiif;»,  duaa 
diese»  Mittel  eine  siiezilisehe  Knlztludung  der  Haiiiwege  zu 
erregen  im  Stande  ist,  und  man  glaubte,  dnss  eine  PulcheKut- 
xUndung  einen  günstigen  Einüuss  auf  den  chronischen  Gang 
der  Krankheit  bal>t>ri  mtUse.  In  analogen  Fidlen,  namentbch 
bei  chronischen  Enlzünduugen  der  Bchleimhitute,  hat  ein  snU 
oher  Eingrijr  sehr  oft  Nut/.cn  gebracht  Wird  das  aber  auch 
bei  den  chroniseheii  Kntzüjidungeii  der  parencbymutrtsen  Or- 
gane der  Fall  sein?  Darüber  muss  die  Krfahrung  eutseheideu; 
wir  selbst  kOnuen  uns  dorulier  nueh  nicht  aussprechen,  wir 
kdnuen  nur  sagen ^  dass  mau  sieb  darauf  nicht  verhiaseii 
dürfe.  —  Ueber  viele  andere  Mittel  gegen  die  BrighL'sehe 
Krankheit,  numeutlich  Über  da^Tunuin,  die  Salpetersäure  u.s.w. 


« 
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kt  ebenfftUä  die  Erfalining-  nboh  nicht  entachieden ;  bii^  jeUt 
►cnigsk'iis  liftl)«»  i»ie  aicli  iioeli  u'icht  von  besonderer  Wirkung 
ft- lesen. 

)ic  Behandlung  der  Scharlauhwftssersuctit  mit  allen  ihreu 
inplikationeD    ergibt  fticli   am  besten   aus  folgenden  Fällen, 
liier  inilgeUieilt  werden: 

Erster  Fall.  J.  J.  Br,  (i  .laJire  all,  von  Bchwäohliulier 
onstituUou  und  Ivmubatischeni  Temperamente,  kam  am 
[).  Oktober  lööö  z-ur  ßebandlung.  Er  wurde  15  Tage  vor- 
er  von  einem  ziemlieh  heftigen  Scharlaeb  mit  sehr  starker 
jfina.  hefliger  Kuryza  und  Anschwellung  der  Submaxillur- 
Irübcn  befallen.  Oureh  diese  Zufttlle  kam  er  glücklich  hin- 
|uruli.  Seit  8  Tagen  bnnrrkten  die  Kticrn  au  dem  Kinde 
ne  iiJehwcllung  dos  Arigesichle.«,  der  Hunde  und  der  Füsse. 
Auseliwelliitig,  AnlUngs  gering,  nahm  von  Tag  ku  Tag 
und  befifl  mich  den  lIodeiiHuek  und  den  Bauch.  Jetzt  erst 
irurde  ürzLlichu  HuU'e  nuebgesuchl.  Eine  Erkaltung  halte  nicht 
ntlgeluutleti.  Dhh  Augesiulit  i»l  bleich  und  teigig,  die  Haut- 
rafisersudit  ist  allgemein;  Uodeuäaek  und  Vorhaut  beträcht- 
licli  geschwollen,  liauch  aufgetrieben.  Kein  Appetit.  Athmung 
eichl;  kein  Symiilom  eine^  ller/leidens.  Urin  «iparsani,  Idu^s, 
ireder  beim  Kucliea  noch  dm'ch  SalpelerHäuie  einen  Niedec- 
chlag  gebend.  Kein  Fieber.  Die  Diagnose  ist:  idiopalhiiiche 
'autwafisertiuüht  in  Folge  von  ächarlach. 

Verordnet:     Trockene  Heibungen  der  Haut,  schwelss-> 
eibendes  Getränk,  Aufenthalt  im  wannen  Zimmer. 

Am  2.  November:  Derselbe  Zustand;  Urin  sparaam,  hell, 
ein  Albumin  enthaltead.     Verordnung  wie  früher 

Am  4.:    Die  HautwasHersucht  hat  zugenommen;  beträelitr- 
liche  Buuehwaä)tc>r5uch(,  der  Hodensack  im  hohen  Grade  Ade- 
iinti>ä,  ebenso  die  Vorhaut;   l'rin   immer  noch  hell  und  apar* 
am,  kein  Eiweiss  enthaltend,  kein  Fieber. 

Da    mir  das   dinphordiBchc  Verfahren    nichts    ku   leliMen 

chien,   so  kam  ich  auf  den  nnglUeJclichen  Gedanken ,   Dlure* 

Sca  anzuwenden,  von  denen  ich  mehr  hotlle,  ald  von  Abfuhr- 

sitteln.     leb    verordnete   30  Grau   8ali>eter,    1  Unte  Oxymel 

pquillilic.   iu   eint-r  FJüBbigkeit   von   5  Unzen,   welche  Portion 

glich  verbraucht  werden  sollte. 

Am  6.:     Der  Kranke  hat   nicht  viel  Urin   gelasüsen;    die 
rasHersucht   ist  noch   dieselbe.     Die  Behandlung  wird   forl^ 
Kesetzt. 

Am  8.:    D&»  Kind  hat  eine  schlechte  Nacht  engebrai;ht; 

die  Haut  brennend  heiss.  der  Puls  heachleunigt,  Dur»t  lebhaft  j 

kuri,    es    ist   Fieber  vorhanden.     Die  Hautwussersucht    noch 

Dimer  sehr  bedeutend.   Die  Nieren  schmerabatt  beim  Drucke, 

"Vriii  8|mrsam,  aber  blutig,  wie  Fleiachwaaaer  ausaehend,  durch 
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Koelieii  und  mil  3iil|ielcrsaure  lu-handelt  emen  f1ockiai:en  aahr 
relcUliolieu  Klumpeti  ^'ebeud.  Es  uerdeu  miort  die  UiureLicu 
auagetii^tzl :  in  jede  Lunibargegeiid  wird  t*iii  Blusenptlasler  ge- 
setzt und  strenge  Diät  ungeordnet. 

Am.  ().:     Detsellie  Znstand. 

Am  10.:  Daji  Fifibcr  elwa^  geringer;  die  M'a»&e»iU!bt 
immer  noch  so  wie  früher,  der  Urin  kommt  elwa^  reichlicher, 
die  Menge  de«  durch  Salpelensäure  gewonuencD  Klumpens  ist 
geringer  nls  zuvor;  der  Kniihe  leidet  an  Verstopriuig.  Ver- 
ordnet: die  BlaKenpIlasterstellen  tiflen  zu  halten;  innerlich 
drei  rillen,  aus  2  Oran  Jaluppenhar?.  nnd  4  Gran  Kalomel  ge- 
bildet, OiÄt. 

Art!  11.:  Fieber  fast  verschwunden.  Haut  noch  otwas 
heiRg;  es  scheint  sich  Appetit  cluzufhiden;  der  Knabe  hat  drei 
Stuhlgänge  mit  Koliken  gehabt.  Die  Niereu  noch  etwas 
ecbmerzliall  beim  Drucke;  der  Urin,  etwas  blutig,  iiird  in  grös- 
aerer  Mentje  entleert,  der  Hydrops  erscheint  etwas  gerhiger, 
als  am  Abende  vorher. 

Am  i'^.r  f-'icher  vollstilndig  vc^!ch«^lnden,  Appetit  atpllt 
sich  wieder  ein.  Hnut^ns.ser.sucht  entschieden  geringer  als 
am  Abende  vorher.  Man  bemerkt  dieses  besonders  am  Hodon- 
sacke    nnd   an  der  Vorhaut,   die   aber  noch  immer  eebr  auf- 

felriebeu   sind.     Der  Urir    sehr   reichlieh ,    aber  immer  noch 
toüg  gefilrbt.    Auf  Albumin  behandi'lt  trtlht  er  sieb  nur,  ^ie 
Uolk«. 

Am  13.<  Die  Wassersucht  nimmt  deutlich  ab;  Urin  Qoch 
immer  blutig  gefärbt,  aber  in  groeaer  Menge  abgehend;  der 
Murgenurin  trübe,  weisslieh,  einen  weit^sliehen  Rnden^atx  hü- 
dcnu,  der  aber  in  der  Wanne  sieh  RuHost,  jeriodi  bei  stärke- 
rem Ktielu-n  sielt  wieder  trUht  und  eine  etwas  gernnueiie  Maaae 
bildet;  Appetit  besser.  Verordnet:  eine  etvus  krllfligcre  Kost; 
*  u.  Uebrigen  wie  früber. 
I..  Am  l>i.:  Urin  noch  immer  reichlich ;  obgleich  etwas  btu* 
gefärbt,  trübt  er  sich  kanm  auf  die  angewendeten  Reagen- 
LtieJi.  Der  Hydrops  fast  ganz  verechwunden.  Verordnet  wird: 
die  Blaseupllasterstellca   eingehen  zu  ta^en. 

Am  16.:    Keine  Spur  mehr  von  der  albuminösen  Kephri- 
I  tss  luid  von  der  WawsersueliL 

Dieser  Fall  verdient  die  Aufmerksamkeit  sowohl  in  Hin- 
f  sieht  der  Aetiologie  als  der  Behandlung.  Wir  sehen  eine  pin- 
I  fache  ÜButwBSsersuuht  nach  der  Auweadung  von  starken  din- 
kretischen  Mitleht  sich  umwandeln  iu  eine  ulbuminöse  Nephritis. 
Ob  nun  die  Diuretica  die  eigentliche  Schuld  haben ,  ist  aller- 
f dinge  die  Frage,  dagegen  haben  die  Mittel,  die  angewendet 
yowle«  sind,  namentlich  aber  die  BlapcnpllHSler,  sieb  offenbar 
^wiritsttoi  erwiesen. 
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Zweiier  jFall.  K.  AI.,  Ü  Jahre  uil,  von  £Art£tn  Körper- 
^Hue,  liKl  f:ii]e4i  nicht  sehr  sUu'k<li>  Sulmrluclmiitii^f^lilttg.    ^\'ub- 

eud  der  Üencäuugi>peri(>d(;  bildet  nich  Oedcni  des  AngcsicIiLs 
■nd  der  Güt^duitiäntMi,  uiii)  dio^ir«  O^dt^iii  lätnml  iininer  ku. 
^er   Urin   uird    vuiu    Arzte   uelu'nialä   geinnu    unU.'r8Uclit   und 

eiut  tficli  (^iweisuliultig.  Verurdiit:'!  wuixlen  Dltit  uud  diure- 
S«cai'  Gt^rankf. 

Afn  i>.  Oktolici:    Diu  AiigeäicUt  df«  ICualieii  lät  geaehwul- 

1^1  und  bluicii^  die  Au^iudider  intUtiirt;  Arme  und  liüinv- udu- 
Ätn.    Hiev  uud  diL  t^t-ot^scu  sieli  nocU  iälücke  Kpidcriniä  üb. 
lie  rechte  Niwe   euiptludlifli   beim  Drucke.     Der  Urin   npar- 

Bini,  blutig  uud  ruichiidi  ciwelaä^lofl^cbcud.  Die  Atiiuiun^ 
itl  über  leifbl,  der  I'ut»  rt^liig,  die  Uaul  mtiüisig  warm,  der 
IppuLiL  Hühvvtieli.     W'rord^iel:    leichte  Kost,   TerpeuUu  Wim*' 

"S,  ü"oci,iMiL-  Ueibuügen  uiü"  die  Haut, 

Am  y.  tiiD  8  l'hr  Morm-Ks:    Ein  ziemlich  lebhailes  Fieber 

it  sich  eingctftelk,  sii-li  kuuü  gebend  durch  Ko]d'ii»ühnicr£j 
)urst,  busclüeiiui^len  Vu\h  uud  voUätUudigeu  AppeiiLmangel. 
Jliellaulwtuiseruucitt.  hat  xugeuoumieu,  die  rechte  Kiere  immer 

Dch  8cbmer/.liaA.  beim  Drucke,  der  Urin  ehunbo  wie  bisher., 
ferorducU    vier  iilutegeJ  an  den  Anev,  Diät, 

Am  9.  JUIttugN:  leJ3  werde  eiligst  herb  eigen»  Icn.  Der, 
J[ont«cJuner/,  bat  KUgeuonimLiu^  der  Kranke  erklärt,  t-r  könne 
lielit  mehr  i^eiieii.    Kr  i^t  bebluumiCi-äUchiig;  der  KojjfVcbntera 

»uerl  an,  die  Pupillen  uuJIuUead  erueitert,  Uetüubung,  mebr- 
ali^ä  Krbreehi'M,    kurz  alle  äviuptome    eineä  Krgusses   im 

ehiniti  finde  ich  vor  mir.    Ve^ordnci:  krafüge  Ahiührmiltei, 

imlieb  KaJouicl  und  äcamuionium.    Die  Pulver  haben  keine 

t^irkuug,  tjuuderu  nerdeu  wieder  ausgebrochen.   Der  Zufrtaud 

f:6  kleiuen  lümbeu  veroelihmuiei't  sieh:  ditn  Fieber  iät  lebbuit; 
l^nrst  bri-uuend;  Pul«  hiiufig  uud  uugleich;  die  4Ietiiubuug  des 
^ide^t  tju  gruäb.    dtieä   man   o^   kaum  /.u  sich  bringen  kann; 

A8  Ei-brechen  wird  immer  liäuflger  uud  eä  folgen  daraut'Kon- 

^uleiunen    imIcj"    vielmehr    eine   Alt    tetauisehtM-  Ötanlieit    mit 

dlsljiudiger  HcwiisHtloHigkeil,  wobd  djt?  Augen  stier  öind  und 

Veit  utren  ülelu'ii,  gerade  ^^  ii-  nmn  c-s  bei  der  Kklantpnie  klei- 

pT  Kinder  «iclil.     Diese  Anrülle  rluuern  nur  einige  Miuuleu. 
Am  t>.  um  U  Uhr  Abeuds:    Daü  Kiud,  welehes  bowohl 

Kc  Ar^uei   »1»   auch   tielbsl  \N'aa8er  wieder   ausbrichf,    ist   in 

ueui   ni-teh   eruiileren  ZuKlaudc.     Jedes  £rbrecheu   bat  eiuen 

pileptiseben  Krampfuufall  im  Gefolge^  dann  vcritklU  das  Kind 
tiefes  Koma,   aus   welchem  es  vim  Zeil  zu  Zeit  gleiehsum 

uAauehl  uud  zu  triukcn  fordert.  Die  Kranipranfalte  miheru 
ScJi  einaadt-r  immer  mehr  und  duueru  immer  iuneer.  Da  die 
'rzneimitld  du»gebroeheu  wurden,  öo  konnten  sie  nicht  von 

t^irktwg  sein.  Der  Zustand  wurde  immer  schlechter,  die 
lefaiir  inmicr  dringender,  uud  es  schien  oui:  uicbtä  Übrig  zu 
tifjf  »U  krlkAige  Ableituagen  nach  Aubscq  vorzuuehnien.   Ei 
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wurde  ein  grosses  blase npHastor   hinten   auf  den  Nacken  und 
k£wei  andere  auf  die  beiden  Luniborgogi'ndon  gelegL 

Um   Mitternacht:     Em  heftiger   epileptischer  Krampf- 
I  ftnfHll,  der  nicht  weniger  ais  lI>Miüuten  gedauert  hatte,  halt* 
f-dem  Lehen  fast  ein  Endo  gemacht.     Es  ful^c   darauf  ein    so 
IticfcB  Koma,  ilass  die  Unigel)ung  des  Kindes  jedeu  Augeublick 
tdosselbe    für    todl    hielt.     JJiescr  Zustand   dauerte  einige  Zeil, 
höhne  dasg  er  von  neuen   Konvulsionen    unlerbroelien   wurde. 
JGegeu  2  Uhr  Morgens  bringt  der  Knnbe,  obwohl  noch  immer 
kohue  Bewu88(äeiu,   seine  Hand  an  die  IJlaäeupflaaler;    er  will 
Lfiie  sich  abieisseu,  man  hut  Mühe,  ihn  daran  zu  hindern,  aber 
linan  sieht  darin  ein  erfreulicfie»  Zeichen,  dass  die  Em])iindung 
•wiederkehrt.     Um  V12  Uhr  Morgens   nehmen  wir  die  Blasen- 
kpilaeter  fort;  sie  haben  eine  lebhafte  Hütiie  und  leichte  Blaäeu 
ferzeugt.     Unsere  Uoßnung  aber  wird  durch  einen  neu  eintre- 
(lenden  Krainpfanfall  y   der  nocli    erselireekeuder  ist ,    als    die 
'rüheren,  erschüUerli    er   dauert  fast  */,.   Stunden.     Während 
[dieses  Hchrex*k liehen  Anfalles  vird  der  kOrper   des  Kindes    in 
[•nkrechter  Stellung  erhalten;   wir  bringen  mit  Oewult  etwas 
Leinwand  zwischen  die  Zähne    und   von  Zeil  zu  Zeit  flchaffcn 
FMir  etwas  zähen  Schleimes   aus   dem  Munde   und  Halse   des 
Kindes,  welchos  daran  ersticken  zu  wallen  schien,    ^iueli  und 
nach  nehmen  die  Krampfbewegungen  ab,  aber  die  Kinnladen 
sind  fest  aneinander  geschlossen,    die  Hände   kram]>flittft    ge- 
ballt, die  Sehnen  der  Bcugcmuskeln  stark  vorspiingend,    wie 
bei  Kontrakturen.     Von  Zeit  zu  Zeit  zeigen   sich  noch  kleine 
Zuckungen  in  den  Gliedmasscn;    das  Kind  reissl  sieb  an  den 
Haaren  und  vvürde  sich  mit  den  Nilgeln  sein  Gesicht  verwun- 
den,   wenn    wir    es   nicht  daran   hinderten,     liringcn  wir  die 
Anne  auseinander,   so   iUhri  der  Knabe  sogleich  wieder  nach 
der  UlilteUinie  des  Kürpcrs;  er  paQl  mit  dem  Mundo,  als  wie, 
wenn  .lemaiid  Tnbnk   raucht.     Wälirend   dieser  Aufregung  ist 
die  Aihmnng  bald  langsoin  und  bisweilen  unterhroeheu ,  bald 
krampHiatt  und   schleunig   und  der  Puls   sehr   unregelmässig. 
Ein  koehehi  iu   der  Lullröljre   macht    sich   vemehmbur,    die 
Glied massen  sind  kalt. 

I-ünger  als  eine  Stunde  bleibt  der  Knabe  in  diesem  dem 
Tode  nahtuZu&tandc;  jeden  Augeublick  erwarte  ich  das  Ende 
und  die  Wärterin  spricht  bereits  von  der  Art  des  Begräbnisses. 
Indessen  wird  das  Athmen  nach  und  nach  gleicliiormiger;  der 
Puls  erhiül  sieh .,  aber  das  Koma  dauert  noch  fort. 

•  Um  7  Uhr  Morgens  am  10.  hatte  der  Knabe  sein  Be- 
wusstsein  noch  nicht  wieder  erlangt,  aber  er  war  ruhiger 
gewordtn:  die  Wärme  des  KOrpers  hatte  sich  wieder  einge- 
steill,  kurz  sein  Zustand  war  so,  dass  er  wieder  einige  Huff- 
nnng  nulkumnien  licps.  Gegen  11  Uhr  Vormittags  sehe  ich 
ihn  wieder.  Er  war  bei  ße^vusstseiu,  jedoch  konnte  er  noch 
nicht  deutlich  echeu.    Er  hatte  zweimal  unwülkorliche  Darm- 
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rauslcerungen  gehabt  und  klagte  über  Loibsch merzen,  vermutb- 
Ljicb  io  Folge  des  Abeads  vorher  verabreichteu  AbrilhrmiUels. 
|T)er  Urin  konnle  nicht  unlemiioht  werdoii.  Ventrdnc t: 
Meii  Kopf  hoch  zu  legen,  iunerüeh  Kalooiel  und  Seammoniiim 
«u  reichen,  die  Blasenplla^lersleller»  mit  reizender  Salbe  zu 
Hferbinden,  Diiit. 

Um  10  Ulir  Abends  ist  der  Kopf  ganz  frei. 
Am  U.  Der  Knabe  hat  eine  gute  Naclit  verbraelit,  ea 
ut  sich  eine  leichte  Fieberbewegung  kund.  Das  Oedem  hat 
BUgennmmen:  der  Urin  ist  blutig  und  gibt  beim  Kochen  und 
[lil  Salpetersäure  bohanddt  einen  starken  Niederschlag,  wol- 
fcber  naeh  der  AndraTRchen  Skala  30  bis  40  p.  C.  Albumin 
ergibt.    Verordnung  wie  früher. 

Am  12.:  Kein  Fieber,  Oedem  noch  bedeutend,  die  rechte 
ffiere  immer  schmerzhaft  beim  Drucke;  der  Urin  reiebliehcr, 
^ber  immer  Rehr  rotli,  schaumig;  der  Zusatz  von  Snlpeter- 
Hiire  gibt  ihm  eine  molkige  Beschaffenheit;  es  zeigt  sich 
felvras  Appetit.  Verordnung:  Zwieback,  BrQlic,  Crömc.  Die 
"blasen ptlasterslellen  werden  stets  offen  gehalten. 

Am  13  :  Daa  Oedem  etwas  geringer.  Der  TJrln  immer 
äofth  bluthaltig,  aber  reichlicher;  der  Morgenurin  etwas  trtlbe 
Ind  einen  weisslichen  HodensatjE  bildend.  Dieser  Bodensatz 
^ersehwindet  hei  ErwUrmuno;,  bildet  sich  aber  von  Neuem 
bei  wirklichem  Kochen.  Kcui  Fieber,  der  Appetit  noch  eü(r 
ftchiedener. 

Am  14.:  Deutliche  Abnahme  der  Uautwassersucht;  der 
^lin  weniger  roth,  reichlicher,  aber  immer  noch  den  Boden- 
ilz  hefernd;  dsn  Allgemeinbefinden  ziemlich  befriedigend, 
)ie  Blasen  pflastere  teilen  werden  nun  nicht  länger  mehr  offen 
ehalten. 

Am  IC:  Die  Waasersucht  ist  fast  gan»  versch^mnden; 
er  Urin  normal,  und  das  Kind  geht  enisc^leden  der  Oeuesung 
al^egen. 

Dieser  Fall  ist  offenbar  der  interessanteste,  den  vnr  mil- 

beilen   können.     In  Bezug   auf  die  Semiotjk  gewährt  er  uns 

BS  Bild  eine«  akuten  Wasserergusses  innerhalb  der  Schädel- 

ifihle,   und  in  Bezng   anf  die  Therapie  zeigt  er  uns  die  gute 

iTirfcung  derjenigen  Mittel,    die  ^vir    al.'!  indirekte  bezeichnet 

l>en.    Der  Knabe  war  offenbar  dem  Tode   so  gut  wie  ver- 

ISllen,  nnd  wir  köonen  wohlsa^en,  daas  nur  die  sehr  grossen 

tflasenpflaster  eine  glückliche  Wendung    herbeigefülirt  haben. 

flt,    wenn   man    annimmt,    da^n    diese  Blasenpflaster    nur 

^enreizcnd  gewirkt  hubeu,  so  ist  doch  schon  der  Vorlheilj 

sie  bieten,    sehr  gross.     In  dem    folgenden  Falle  werden 

eine  ähnliche  glüoklJohe  Wirkung  dieser  Mittel  erkeau^x^« 
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Wbs  daa  Haupticidcn.  n&mlich  <He  ftlbuminöse  Nephrttia,  1»- 
Iriff) ,  80  werden  dit*  Hesullute  durch  den  Wrlauf  und  den 
Au»gttug  dcT  Krankht-it  li<>HtäI)i<t. 

Dritter  Fall.  Am  7.  November  iR'tf)  werde  ich  um 
11  Uhr  Abende  au  eiiiüin  4  Jahre  allen  Knaben  geriifeu,  d«r 
von  schwacher  Konstkulifm  ist  und  ein  lymphutwelieH  Ten*- 
p«ramen(  darbietet.  Vor  4  MonuI<'n  liallo  er  die  Mtis^^rti 
flberstanden,  dann  aber  sich  wohl  befunden.  Am  Tage  vor- 
her spielt*;  er  noch^  obwohl  er  nicht  recht  Appetit  zu  haben 
«chieii  und  etwa»  iinwirrsch  war.  Am  Abende  kla^e  er  Über 
Kopfschmt^ri,  halle  eine  !iei)*se  Stirne  und  eine  unruhige  Ks'-l' 
Am  Tilge  darauf,  ufcmÜeh  am  7.  November,  datiert«;  deJ•^  J  ■ 
Zustand  bis  gegen  Abend.  Dann  steigerte  sieh  das  FieUer 
und  es  trat  Erbrechen  ein.  Um  10  Uhr  slelile  »ich  ein  Krampf 
anfall  ein,  der  Knabe  wurde  bewuttatlos.  Als  ich  zu  ihm  irfti, 
folgte  ein  neuer  Krampfantall.  Der  Knabe  lay  pan»  unbeweg- 
lich, war  bewupsdop,  unempHndUcli;  dnn  Angesicht  btasa  uod 
fedunsen,  die  Lippen  bläulich,  der  Blick  utier  und  die  Netz- 
aul  vollkommen  gelähmt.  Nach  einigen  Minuten  verfiel  d«* 
Kiud  in  einen  liefen  betüubendeu  Schlaf;  ein  ziemlich  lehhHf- 
168  Fieber  markirle  8ich  durch  hesebleuni^ten  Puls,  hcUg£ 
Haut  und  vermehrte  Aihmungsbewegung. 

Was  konnfp  die  Urf<ncbe  diese'  Affekliun  des  Geh' 
sein?  Der  otwtiÄ  aiifjrcdnnspne  XtiRtand  der  AuLtsnlirier  und 
de«  Angesiehtcfi  und  die  Bleiehbeil  diefter  TheiJe  jicflscn  mich 
an  Scharlach  denken.  Ich  inilerfiuchle  sofrtrt  die  OliedmaaHscn ; 
die  Rückenfläche  der  Fiisee  und  Hunde  zeigte  ein  unzweifel- 
hafles  Oedem.  dessen  Sil/  urnl  (lliiirnkter  midi  scliliessen  üe«- 
acn,  daas  ein  meohanißchefi  HindemißH  in  der  Kirkulatinn 
nicht  die  Ureaohu  davon  >var.  Davon  nl>erAeugtc  mich  no> 
mehr  eine  direkte  Exploration  des  UerzenB  und  der  groi 
Gerässe.  Meine  Diagnose  war  also;  albuminö»<e  Nephritis  un 
in  Folge  derHelbcn  H au twusse raucht  und  8er<iser  Krgnss 
der  HirnhAhle.  —  Verordnet:  1  Blutegel  liinter  die  Ohren; 
drei  Pillen  aus  Gummigult  und  AIoO  zu  gleichen  Theilen .  so 
daae  jede  Pille  olwa  neun  Gmo  enthielt;  den  Kopf  riee  Kinde« 
»ehr  hoch  zu  legen. 

Am  8.:  Die  Blutegel  habe-n  einen  sLarken  Blutverlust  be- 
wirkt; der  Kopf  ist  dadureJi  freier  geworden.  I^er  Knabe  lag 
jedoch  die  ganxe  Nnehl  wje  brlAubl.  Das  Abftlbrmittet  hat 
xwei  AiiMeerungen  unter  Leibsehmer/en  bewirkt.  AIb  loh  den 
Kleinen  ^alt,  linite  er  »ein  BewusslKciu  wieder  unii  üh^^s  »ogar 
uufreclil  im  Bette.  Daa  Fieber  ist  viel  geringer.  lUts  Oedeffl^J 
noch  v«irhanden ;  die  Nieren  «ehmer/lmfl  beim  Dnieke:  (ler  Urin^i 
span^am,  roth,  bluthallig  und.  mit  Salpelersäurr  behandelt, 
einen  reiohlloheu  Bodcitvutx  gewfthnnd,  wodurch  dio  Diagno 
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Am  i). ;  Das  Kind  ist  voUkomraen  frcü  im  Kopfy  wdlircnd 
des  gestrigen  Tages  gewesen.  Am  Abeiidi.'  bekam  es  «ine 
brennende  Hitze,  Konvulsloneo  und  Erbreiihen,  woniuf  erst 
voD  den  Kltero  die  Klagen pfl&ster  angewendet  wurden.  Die 
Konvulsiiinen  haben  bis  heute  Morton  gedauert.  Ich  ünde 
bei  meinem  Besucbc  das  Kind  geistig  vollkommen  frei ,  den 
Oeaichtsaiisdnick  ruhijf  und  das  Oedem  wie  früher,  nur  rechts, 
namfnllich  im  rechten  Arme,  etwas  stiirker.  Bei  der  Unier- 
suelinng  des  tiauebes  ergibt  sich  ein  Kr^ss  innerhalb  der 
Hauchfcllhohtn.  Die  Nieren  schmerzhaft  beim  Drueke  und  der 
IVin  ebeirso  wie  am  vorigen  Tage,  Da-s  Fieber  etwas  deut- 
licher. Verordnet:  die  RlasenpHasterstellen  mit  Relzsalbe 
dfen  KU  halten ,  Diät. 

I  Am  10.:  Die  JSieren  »ind  weniger  empliudlioh  beim  Drucke; 
der  Urin  immer  noch  blutig  gefärbt  und  mit  Albumin  (tber- 
laden,  jedoch  schon  in  etwas  grösserer  Menge  ubgühend.  Im 
scrsdehligen  Zustande  hat  flieh  nichts  geändert,  kaum 
Eliue  Spur  von  Fieber. 

Am  IL:  Das  Kiud  iat  nicht  so  heiter  als  gestern;  die 
Eltern  hallen  es  ftir  srhleehttr,  iudessen  Ist  dueli  kein  Fieber 
rorhftndcn;  die  Nieren  uiobl  schmerzhuCter  beim  Drucke,  der 
Irin  reichlicher  und  woniger  gefärbt,  der  am  Morgen  gelaMenn 
Itbt  eioeJ)  ficiir  dicken  Bodensatz  aus  IlarnsHkeii;  die,ser 
[>deD8at£  ist  fest,  verschwinde)  aber  bei  Krwärraung,  tmd 
t)ea  deshalb,  weil  sich  daraus  die  Anwesenheit  der  Harnsalze 
^bt,,  liL-^sl  sich  auf  eine  gute  Prognose  und  eine  nnhe 
IciloDg  des  Kindes  schliesseri.  Ich  habe  in  der  Tliai  mehr- 
naJs  Gclf'genheil  gehuiil.,  deu  Werth  dieseß  Zeichens  an/.n- 
rkennei).  Verurdoet:  leichte  U rillte  ,  OfTeühultfii  d(T 
ilasenpflasterslellen. 

Am  12.:  Urin  vullkommen  klar,  reich tich ,    nicht  im  üc- 
^gslen   mehr  Albumin   enthaltend,    dQ"tÜuhe  Abnahme   der 
nfttsscrsucht ;  Appetit  deuilicli.    Verordnet:  Eiagehcnlaaeen 
Blasenpflust^rsiellen,  diiJitetisches  Verhallen. 
Am   14.:  Jede  Spur  der  Krankheit  ist  ver:jchwundeii ;  vo^* 
^ndige  Genesung. 

Die  Umstände,  unter  denen  in  diesem  Falle  die  albumi- 
Bffe  Vepbriti$  sich  eingesteJIt  hat,  sind  bemerkenewerth.  Der 
Jler«.'  Bruder  des  Kranken,  welcher  das  Subjekt  des  vorhcr- 
eheuden  Falles  war,  halte  Scharlux:h  gehat)l  und  tiU  noch 
der  darauf  enlstandeneu  (Jbnminüseu  Nephritis,  ale  diese 
felzterc  Kraohbeit  bei  seiuem  jüngeren  Bruder,  unserem  Kran- 
I,  sich  entwickclle,  ohne  daas  ein  Ausscldag  vorhergcgAD- 
Ein  Arzt   roll«r  Einbildungskraft  wQrde   hier   vielleieht 
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oagen,  dass  der  fiogenannte  Genius  epidemicue,  düeser  wahfe 
PVoteus,  eich  darin  gtfnllen  hnbe,  hier  seine  Miicht  unter  der 
beBondt'ren  Form  einer  tilbuminösen  Nephritis  zu  zeigen.  Es 
("Wäre  da«  «her  nur  eine  Hypothese  oder  eine  Theorie,  Rtatt 
eine  reine  und  eintaehe  Beobachtung  der  Thalsaehen;  e* 
scheint  uns  beseer,  lieber  zuzugeben,  das»  wir  bei  manchen 
?'orgängen  noch  der  Erklärung  ermangeln,  aJs  una  mit  Poetiieon 
[■u  behelfen. 

Jn    Remiotischer    und   tberapeuliecher  Hinsicht   ist   dieser 
rdrilte  Fall    nur  die  Wiederholung  des  zweiten.     Es  sind  das 
^jdieselben   Zufälle,    die   im  Laufe    der    Krankheit    eingetreten 
I  sind,  nur  war  die  Intensität  eine  andere:  die  Behandlung  hati« 
hgenau    dasselbe  Resultat    und  ging  von  derselben  Indikation 
,  aus.    Wir  haben  nJehta  weiter  zu  bemerken,  als  die  Schnellig- 
keit der  Heilung  im  VerhäUnitiso   zu   der  fast  doppelten  Zeit, 
welche  die  Heilung  im  ersten  Falle  erforderte.     Freilich  muB» 
ÄUge^'cben  werdea,    dass  der  Kranke    des  zweiten  Fallee  mit 
diuretischcn   Mitteln    behandelt    und     die    ßlai^enpflaster   erst 
mehrere   Tage    nach    dem   Beginne    der  Krankheit    luigewcn- 
det  worden  sind  ,    während  im   dritten  FaUe  Letzteres  gleich 
im  Reginne  geöchah;    wir  glauben  jedoch,    dass  dieser  Um- 
stand keinen  grossen  Eintlusa  auf  die  Schnelligkeit  des  erlang- 
ten Resultates  gehabt  hat. 

Vierter  Fall.  J.  L,  ein  Mädchen,  :H  Jflhre  alt,  von 
guter  Konstitution  und  sanguinischeui  Temperamente,  hat  in 
den  letzten  Tagen  des  Juli  Sehaa-tnch  gehabt.  Am  tß.  August 
wurde  ich  gerufen.  Die  Eltern  berichten,  dass  das  Kind  seil 
14  Tagen  in  voller  Genesung  war,  als  es  am  14-  August 
plötzlich  brennend  heiss  wurde,  nber  Kopfschmerz  klagte, 
grossen  Durst  zeigte  und  allen  Appetit  verlor.  Die  Augenlider 
und  riie  Reine  schwollen  an  und  der  Urin  wurde  spursam 
und  blulig  gefärbt.  Als  ieh  die  Kleine  untersuche,  finde  ich 
sie  im  lebhafteu  Fieber,  die  Haut  brennend  heiss  nnd  der 
Puls  stark  nad  besehleunigl;  der  Durst  lebhaft,  die  Augen 
glänzend  und  das  Angesicht  geröthet.  Die  öderoatü&e  Schwel- 
lung der  Beine  ist  derb,  widerstrebend,  kurz,  hat  alle  Charak- 
tere der  akuten  Hautwassersuchl.  Die  Nieren  sind  sehr  em- 
pfindlich beim  Drucke;  es  ist  Dysune  vorhanden,  der  Trin 
wird  in  kleiner  Menge  gelassen,  ist  blultiallig  und  wird  durch 
Hitze  trdbe.  Die  Bruslorgane  zeigen  bei  genauer  t'ntersuchnng 
nichts  Abnormes.  Verurdnot:  vier  8chröpl*kiJpfe  auf  die 
Lendengegend,  drei  ßlutegel  au  den  Af\er. 


Am  Tnge  darauf  merkliche  Abnahme  des  Fiebers,  Kopf- 
«chmprr.  fast  gnr  nichl  mehr  vorhanden .  IVin  immer  noch 
bluthallig^  jedoch  weniger  eiweisshaUig,  reichlicher  knmmend 
und  nhne  Schinerxen.  Die  Nieren  weniger  emptindlicli  heim 
Drucke.  Das  Oedem  fast  iranz  vefRohwunden.  Das  durch  die 
Schrüpfkupfe  enl7.oj,fenc  Blut  bildet  einen  sehr  starken  festen 
Kuchen,  der  mit  einer  deutlichen  Speekhaut  übentoge»  iat. 
Verordnet:  wamica  GelrRuk,  Diilt. 

Am  18.:  Die  Schwellung  an  den  Beinen  Int  ^nx  ver- 
schwunden, die  Nieren  nur  empfindlich  beim  slarkeji  Dnicke; 
der  Urin  reichlieh,  nocb  etwas  ri*lh  gefiirbt;  der  Zusatz  von 
Salpetereüure  ffihl  keioLMi  Niedernchl«{<.  macht  ihn  aber  doch 
trübe;  Appetit  stellt  sieh  wieder  ein;  keine  Spur  von  t*iehcr 
mehr.     Verordnet:   leichte  Brühe   und  ffchöriges  Verhalteo, 

Am  20.;  Die  Besserung  nimmt  äu,  das  Ucdem  ist  ver- 
schwunden, der  Urin  ist  klar  und  ohne  Albumin,  da«  Kind 
ist  gclieilL 

In  diesem  Falle  war  der  entxündliehe  Charakter  der 
Krankheit  jfanr.  deutlich,  und  wenn  nicht  die  Svmpiomc  dieses 
dargethtin  halten,  so  würde  es  sieh  aus  dem  Rei^ultalo  der 
Behandlung  ergeben  haben;  denn  das  antiphlogistische  Ver- 
fahren hat  die  Krankheit  in  ihrem  Verlaufe  plützlieb  aufge- 
halten und  auch  geheilt,  uud  es  cr^bt  sich  hier  der  Satz  des 
Hippokrates:  „Naturtun morboruin curationes 08l<^dunt."  Dio 
Blasen pflastcr  auf  die  Lumbarge^cnd  sind  in  diesem  Falle 
nicht  angewendet  worden ,  weil  der  sehr  akute  Charakter  der 
Krankheit  und  die  kräftige  Konstitution  der  Krenken  die 
Bluten  Ixiehungen  erheiseiiie-,  die  dann  auch  vollkommen 
gentigten. 

Fünfter  Fall.  O.  P.,  U  .Jahre  alt,  von  sehmaehtigem 
Körperbaiie.  Ivmphitiisclirm  Teniperanienle,  mit  einem  mageren 
und  eingefallenen  Angesichte,  wird  in  den  ertöten  Tagen  des 
September  krank.  Kr  klagt  über  y-iemltch  starken  Halsschmerz, 
Ki^pfschmerst  und  Durst;  er  hat  Reber;  die  Mandeln  und  der 
Rachen  sind  rwth  und  geschwollen.  Nirgends  aber  auf  der 
Haut  findet  sich  eine  Spur  von  Auftsehlag.  Verordnet: 
Di&t ,  Einbinaen  von  Alaunpulver  in  den  U&h.  Fussbftder, 
lauwonnes  Getränk:  3  oder  4  Tage  daraufscheint  der  Knabe 
gencaen  zu  sein. 

Am  8.  Oktober  aber  wei-de  ich  gcnifen  und  finde  ihn  in 
folgendem  Zustande:  Kopfschnacrz,  heisre  Haut,  Beschleunig- 
ung des  INdses  ,  Oedem  des  Angesichtes,  besondere  in  den 
Augenlidern  bemerkbar .  dann  aber  auch  in  den  oberen  und 
unteren  Gliedmaasseu;    Uriu   roth,    ciweisahallig,    in    kleinen 
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PKeagen  kommenfi;  Xiercn  nicht  »chmer£haf\  beim  Drucke. 
Verordnet:  «iif  jede  Liimbargegend  ein  grosses  Blüsexi- 
pflasler;  ein  Dampfliad;  ÜtiW. 

Am  9.:  Noch  derst^lhe  Zti§l.and. 

Am  10.:   Fieber  fn«!    ganz    verschwunden,    Urin    iminer 
|tooch  blutig  gefiirbt,    nher  svhou   reichlicher;   im  Oedeme  hat 
■ich    nicht    viel    ;:eilndert.      Verordnet:    Unterhaltung 
iBIaseripllaslerslelleii .  Damnllitid,  Diäl. 

Am  II. —  In.  bleibt  der  Ausland  ziemlich  derselb«?,  nur 
Her  Urin  enthält  kaum  noch  den  /.ehnlen  'Huil  von  dem  Al- 
bumin, welches  er  frdher  gclmhl  hat,  und  in  den  Tagen  darauf 
nimmt  die  Hautwa-ssersiicht  »cbnell  ab  und  es  zeigt  sich  eine 
raaehc  Rcfseniiig,  so  dass  am  "20.  Oktober  Jede  Spur  des 
Albumins  im  Urine  verschwunden  ist.  Von  da  an  kein  Rück 
fall  weiter,  nnr  behielt  der  arme  Knabe  einen  trockenen 
Husten  zurück,  bekam  dazn  Durchfall  und  magerte  ab,  und 
2  Monate  später  fand  it-h  ibn  in  valUtiliidtger  Lungen- 
Bchw)i)d(iucht, 

Sechster  Fall.  Ch.  C,  9  J«hre  all,  von  nerv 
lymphatiKcbem  Tempernmcutc,  wurde  in  den  ersten Taj;en  des 
Äuguät  von  einem  wehr  heftigen  mit  Angina  und  bedenklichen 
Nerveneracheinung<'n  begb'itelen  äeharlach  befullen.  In  der 
Periodo  der  Ab.sohuppung  wurde  das  Kind  hydropiscb.  Ee 
bildete  sieh  allgemeine  Haulwassersucht ^  am  atHrksten  aber 
in  den  Beinen;  auch  Ascitefl  war  vorlmndeu.  Druck  des 
RaucheK  gegen  die  Nierengngend  erzeugte  keinen  Schmerz. 
Der  in  kleim-n  Mengen  abgehende  Urin  war  eiweiasbHllig. 
Fieber  nicht  vorhanden.  Die  Heilung  geaehah  auf  diesi-lbo 
Weife  wie  in  den  vorigen  KiÜlen  .  und  zwar  in  kaum  1-4  Ta- 
gen. Ich  habe  ober  dici^en  Kranken  kein  Journal  gcfübrl, 
weil  ich  damals  noch  nicht  an  die  Vertiffentlicbung  dieses 
meine:^  Aur»a(zes  dachte.  Ich  kann  daher  nur  itn  Allgemuiueo 
sagcn^  dass  der  Fall  gut  verlief  und  nicht.«i  Hesondere«  darbot. 

Siebenter  Fall.  D.  C,  i',,  Jahr  ah,  Bcbwüeblichttr 
Konstitution  und  l3'mphaiisc!ien  Temperamen  Ich,  wiirde  in  den 
letzten  Tagen  de»  August  vom  Scburlach  berallen.  Diese 
Krankheit  zeigte  »ich  bei  ihm  iu  mäÄsiger  lulcnsitaf,  und  in 
den  ersten  Tagen  de«  September  ww  er  Mch{tn  in  der  Ge- 
nesung. Ich  bcBuchte  ihn  schon  nicht  mehr,  »ber  am  14. 
wurde  ich  zu  ihm  gerufen,  bo  wie  zu  seiner  Schwealer,  welche 
ijtuch  vom  ÖoburlacTi  befallen  worden  ww.  Ich  fand  beide 
Kinder  wa.«KerHüch(ig,  und  zw-nr  wur  Itei  dem  einen  Kinde 
der  Hydrops  i'infuch  und  wurde  nach  5- hie  Gtflgiger  Behand- 
lung  geheilt:  hei  dem  anderen  Kinde  aber  war  liic  Wafiser- 
sucht  ein  Symptom  der  al!>uminn6en  Nephrilit?.  und  dieser 
Fall  ist  der  ,  über  den  ich  berichten  will. 

Da."*  Kind  nRmlich  war  weit  zwei  Tagen  verdrieH(»liidi, 
kriinklicli,  und  hatte  keinen  Appetit.  Ihild  darauf  schwoll  du« 


AntWtt  an  nnd  nat'h  xweiTagnn  etwa  gmg  (fiese  AnBohwcltnng 
aUinäbli^  wcittT    auf  ilie  Anne,    die  Beine,   den  Hndcnsack, 
(idie  Vornaul  n.  s.  w.     Meiue  erste  Unlersuelning   dieses  Kna- 
ben ergab  Folgiendea:    AngcMcht   gedunsen,   pappig.     Aup^eu- 
jlider    geschwollen     und     ehenfnlla    inattweiss;    OlietlmaftÄfleii 
thvdropiöeh  und  ebenso  der  Hodensack  und  die  Vorhaut,  leieh- 
Fter  Ancites.  Druck  rt«f  die  Nierenj^gend  nicht  grhmf^r/.hiift:  — 
T^^rin   hliilhallig,  spHrsani,   und   einen  rolldichen  z.rihrn  Roden- 
'bhIz  bildend;    mit  Salpelersöure   behundtd)  und  dureli  Korben 
'gibt    er    einen    sehr    starken    EiweisskUimpen:     dabei    ftwas 
JDysiirie.     Die  alltremetrien  Krsebeinuiigen    waren    kaum   vor- 
ilianden^    die  HuHtWirmc    war  eher  etwas  vermindfrt  aU  vcr- 
mebrl .    inieb   der  Puls    war  kaum   verändert;  jedoch  war  er 
'  wegdrOcUbar.    Verordnet:  peh^freiP3treibondeH  Oetrilnk.  »ro- 
^matiHebe  nautpfhador,  Reibungen  der  Unat.    Die  Anwendung 
von  BlftHcnjillastcm  wird  uns  niehr  jfostatlot. 

Am  20. :  Troly,  dir  nngewendetcn  BehöiiHbinfi  mnebl  diö 
ITneserbuebl  Fürtseliri(te.  Die  Schwellung  der  Gliedmiiiissen 
'hat  zugenommen,  die  Bauebwa^sersuclil  ni>ch  Htarker,  der 
■  Urin  immer  noch  bluthaltig.  sparinm  und  mit  Beschwerde 
abgehend:  bei  derÜntersucJiung  jpbt  i-r  noch  immer  »ehr  viel 
I  EiweinsRtoff;  Appetitmotigel  und  Verstopfung.  Verordnet: 
[dasselbe  Verfahren,  iuis*)erdem  einige  abßlhrende  Pillen  aus 
Jnlappenhar?.  und  Scammonium;  Pampfliilder. 

Am  B.  October:  Die  uiigewend^tMii  Mittel  sind  gan».  ohnfe 
Erfolg  f;e!>Ii<'ben;  die  Krankheit  hat  sich  veraehllmmerl,  die 
allgemeine  Wassoj-siicbt  hat  die  ganze  lluut   de4  Körpers  ein- 

Sennrnmen,  die  Aogenlidi-r  sind  so  geschwollen.  Hoss  afp 
ie  Augen  vollkommen  l»edeeken;  d^r  Hodensaek  enurm  aiifi- 
pcdehnt  und  die  Bauehwassersueht  sehr  bedeutend.  Der  Urin 
Lgeht  scliwierig  ab  und  in  kleiner  Menge  und  in  seinem  Cha- 
[rakler  wie  frllher.  Der  Puls  klein,  beschleunigt  und  die  Kon- 
stitution des  KninUcn  verfällt  sichtlich.  Ich  beharre  auf  der 
Anwendung  von  Blosf^npfloster  auf  die  Lumbargegend  und 
TCrordne  aliftlhrende  Pillen. 

Am  Tage  darauf  sehe  ich  das  Kind  wieder.  Mau  hat 
ilim  immer  noch  nicht  die  RIn.senpil aaler  aufgelegt.  [>ic  Pillen 
haben  einige  unbedeuleode  Auslccningcn  unter  I^bschmenen 
bewirkt.  Der  Kleine  bleibt  in  diesem  Zustande  ohne  Besser^ 
ung  bis  7.um  10.  Oktober  und  jetzt  geseJIen  sich  neue  Er- 
scheinungen hinzu.  Die  Athmung,  die  bif  dahin  trotz  der 
Bauchwassersucht  zieniUeb  leicht  von  Stalten  ging,  Üng  an, 
beschwerlieh  zu  werden;  der  Kranke  inusste  im  Bette  auf- 
Mtzen,  um  uthmen  zu  krmnen.  und  es  finden  mehr  als  40  Athem- 
zilftfi  in  der  Minute  8talt.  Der  etwafl  vorce  tri  ebene  Thorax 
gibt  beim  Anklopfen  hinten  und  unten,  besonders  rechts,  eineo 
matten  Ton:  das  AÜiranngsgerauseh  ist  unten  gar  nicht  hör- 
bar nnd  im  mittleren  Theile   der  Brusthöhle   achwacVvv  ^«row 
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Acgophonie.  E.s  hat  sich  aUn  entschieden  ein  seröser  Krgnss 
in  der  Brti^lliCihlc  gebildet.  Zugleich  wird  der  Blutumlauf  ge- 
hiodf-rl  und  der  Puls  wird  immer  weniger  fühlbar.  Ich  schlage 
die  PariioenUiRe  vor  und  iiut^serdcm  Sknrißkationcn  an  den 
Beinen.  Die  Kitern  def  Kinder  wollten  duii  nieht  zugeben,^ 
Ich  verordne  dra>t(iflclie  Mittel  und  bestehe  auf  der  Anwea^l 
düng  von  Blasenpflastern  auf  die  Nierengegend.  ^ 

Am  II.  Okiober;  Die  BIiiHpnpfla-ster  sind  nun  endlich 
'gelegt  worden;  die  drustischen  Pillen  haben  8  Stuhlgänge  be- 
wirkt lind  zwar  unter  Leibschmerzen.  Der  Zuflland  hat  sich 
aber  nicht  »ebesserl.  Vcrordnun;^:  die  abführenden  Pil- 
len wegxulaflsen:  die  BlaseMpflasterstellen  durch  reizende  Sulbe 
offen  7.U  halten.  ^ä 

Am  13.:     Die  Alhmuui;   ist  freier  i^wordcn;    der   matt^l 
Ton  beim  Anpochen  der  Brust  geht  nicht  mehr  so  hoch  hio- 
auf:  der  Banch  weniger  gespannt;    das  Kind   hat  noch  5  bis^ 
6  Stuhlgänge    gehabt,     Verordnung:     die    Blaeenpflastcr^l 
stellen  offen  zu  halten:  elwa^*  Rrdhe. 

Der  Kleine  bleibt  iu  diesem  Zustande  bis  znm  17.;  jetet 
Eeigen  sich  einige  Milderungen.  Der  Urin  ist  bis  dabin  roth 
und  eiweiflshaltig,  kommt  aber  reichlicher:  die  Vassersucht 
hat  sich  nicht  vermindert,  aber  der  Kiiabc  ist  muiilerer  uod 
hat  etwas  Appetit.     Ich  behurre  bei  denselben  Mitteln. 

Am   ^2.  :    Seit   geälern    eine   merkliche  Besserung ;    eine 
wahrhafte  Diurese  hat  sich  eingoetelU;    der  Urin  aber  inrunerj 
noch  rolh   und  eiweigahaltig;    der  Gehalt  an  EiweiRsstoff  Ul 
jedoch  gering;     die  Ha utwass ersucht    nimmt  ab,   besonderq| 
merklieh  am  Hodensacke;  der  Appetit  ziemlich  lebhaft. 

Von  da  an  geht    die  Besserung  raseli    vorwilrta,     StarltQ ' 
Harnabsonderung    stellt  sich   ein    und    in   drei  Tagen   iet    die 
Hautwaasersueht  fast  ganz  verschwunden.     Der  Urin»  obwohl 
noch  immer  blutig  gefärbt,  wird  immer  weniger  eiwcisshaltig 
und  die  Färbung  verbleibt  selbst  beim  Kochen  und  unter  Be- 
handlung  von  Salpeters äui*c.     Die  Frage   entstand:    wodurch, 
die  rothe  Fürbimg  des  Urinc»  bewirkt  wird?     Das  Mikroskof^i 
zeigt  keine  Blutkflgelchen   in  demselben    und  Eiweisssloff  er 
gibt  sich  auch  nicht  darin. 

Die  Genesung  des  Kindes  wird  durch  ein  ionisches  Ver-' 
fahren    untersllitzt.     Ein    trockener  Husten    lässl    eine  Ent- 
wiekelung  vim   Tuberkeln  in    den  Lungen    fflrchten.     Glilck*jJ 
lieherweise    bestätigt  sich  diese  Furcht  nichi.     Das    Kind    istV 
jetzt  vollkommen  gesund.  , 

Ich  brauche  wohl  kaum  auf  den  Werth  dieses  Falles  hin-,, 

sic-htlieh  der  von  mir  eingehaltenen  Heilmethode  aufmerksam.^ 
zu  machen.     Alle  Mittel,   wjp  die  Siidorifica,    die  Rt*ibungen'< 
der  Hant,  die  Dampfbäder,  die  fh^istiea,  haben  sich  als  unge-^ 
qOgend  erwiesen,  und  erst  die  Blasen pflaster  gal>eD  der  Krmkr4 
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tieit  mit  oineni  MhIo  eine  giitti  Wendung;  indessen  niQsson 
wir  doch  den  dr»süsdn'ii  Abrührniitteln  auch  hier  niclit  L'u- 
reubt  thuu^  deuu  ttie  biiben  jedenfalls  die  dringendsten  ZufttUe 
beseitig!,  welche  die  Wutisersucht  begleiteten.  - 

Achter  Kall.  K  L.,  3'/,  Jahr  alt,  von  xiemlieli  guter 
Kourititution,  hat  vur  Kurzem  duä  Schurlneh  gehabt;  erut  seil 
etwa  11  Tu^fu  hui  die  Gem-sunj^  begonnen.  Seit  einiger  Zeit 
aber  ist  »ein  Angesicht  etwa«  gedunuen ,  dann  trat  die  An- 
schwellung immer  stärker  vor  und  zeigte  sich  auj'  versebiede- 
nen  Theilon  des  Kurjier».  Lirin  wenig,  Appetit  last  gunx  weg. 
Der  kleine  Kninke  beiludet  »ich  in  »eblechten  üutffiereu  Ver- 
hultnitiüen,  in  einer  schmutzigen  dunklen  Kannner  auf  i:ineni 
»ehr  erhännliehen  i^ager.  Die  Luft  in  dieser  Kammer  ist  sehr 
verdorben,  weil  die  Mutter^  damit  ihr  Kind  sich  niehl  crkäile, 
seit  Beginn  der  Kraukheil  das  Fenster  nicht  ge^fl'nel  hui. 

Am  2.  Seiitember  ist  derZuälaud  fiilgeuder:  Fieber  nicht 
vorhanden^  Puls  «ehwaeh,  Haut  blas»;  vnu  uligemeiner  Wun- 
sersuebl  i'ingendmnion;  Ascites  ganx  deutlich,  die  Nieren  nicht 
sehnienliull  beim  Drucke.  Urin  sparsam,  blul-  und  eiweiss- 
haltig. 

Verordnet.  Abfülirpillen,  lJanipn}ader,  iruekene  Heib- 
ungen au!  der  Haut,  diätetische  Vorschriften.  Die  Mutter  de» 
KiudcH  will  die  Anwendung  der  Blaseu^ttloäier  niclit  zulassen. 
In  den  Tagen  darauf  zeigt  sicli  keine  merkliclie  VeräD- 
ideruug  iu  dem  Zustande  des  Kranken,  nur  hat  die  W^asser- 
Bucht  F'oiliiehritle  gemacht,  indem  der  iJuuch  aufgelriebener 
und  der  Hodcuaack  noch  mehr  vergrössert  ^vu^deJ  Urin  nocli 
ebenso,  Appetit  iVhU. 

Die  AblÜhrmittel  haben  nur  einige  unbedeutende  Auslce- 
iiugen  be\virkl.     Ich  bemerke,    dass   das  Kind  einen   diureli- 
chcu  Thee  trinkt,  wie  ich  erfuhr,   eine  Abkochung  versefaie- 
ttener  Blülhen  und  Blätter;     die  Üutter  hielt  auf  dieäcn  Thee 
hls  aul"  ein  Mittel  gegen  die  Wassersucht  grosse  ßtftekc.    Da- 
bei  dieselbe  Unreinlichkeit    und  Mangel  an  Durchlüftung  des 
Üinmers. 

Der  arme  Kfialte  wurde  immer  scideehler  bis  zum 
J9eptembcr,  Die  Mutler  wollte  durchaus  von  den  MJtlelu 
lucbts  wissen,  die  wir  veroidneten,  und  gub  ihm  immer  ihren 
liee.  Nun  aber  wurde  das  Athmen  durch  die  zunehmende 
auch  Walser»  acht  und  durch  eia  sich  einstellendes  Üedem  der 
Lingcn  sehwierig. 

Ich  machte  nun  einige  Einschnitte  in  den  Hodensack  und 
die    unge«chwolleueu   Beine,   aber  der  wfiöserige  Aut^llubs 
US  denselben  war   zu  gering,   um  Krleiehterung  ku  verschaf- 
fen. Die  fast  voHstilndigeUnterdiOckung  der  Hamabeouderuug, 
He  Zunahme   der  Uantwassersucht ,   die    immer   grüssere  Be- 
Qgsliguug    deb  Athmens    durch  Masserausamniliing    in  det 


_  __  ^  — hJIc  dii'äf  UmslaiuJo  waren  ueLr  driugeud  und  idt 
DAclite  (\'w  Müller  auf  die  GffHlir  uufuierk^nii):  ich  vorktUi- 
ligto  ihr  den  Tod  ilirrs  Kindrs,  wcim  sie  meinen  KulhscIiJii- 
|ru  niclit  lülgifv  ullcin  Kie  hörte  nicht  ««f  mioh  und  6«^  wmt 
tntilir  -sturl»  nm   Iti.  St-plcilibor. 

\)rv  uui^liitiktU-he  Atisgant;  in  diesem  Kalic  ist  oiineZwd- 
^'\  mehreren  Urt^nelicu  hoiKumt^Hsen;  /.uersl  und  vor  aUed 
Dingen  den  sehlechlt-ii  üu-iseren  Vcrlmllinssen ,  in  denen  du 
Kind  lebte,  und  duna  der  Auweudung  voa  harn trcibcu den 
MiUeln^  die  liier  ußeuhar  reizend  und  verscitlimmemd  aut 
dit*  schon  kranken  Nieren  ■niiHiien  und  lolglieh  die  Wassep- 
äuelil  steigern  muMslen^  und  endlich  der  Dnnunheit,  womit  ' 
lie  Mutter  allen  veruünlVigen  Unlhsehlüj^en  »ieJi  widcrsotaie 
und  eigensinnig  hei  ihrem  Verfahren  behurrto.  Wir  sind  tiiter- 
zeugt,  daas  das  Kind  hiittc  gen'ltet  werden  kOuncn,  indem 
die  Entartung  der  Kiercu  gunK  gewiss  nicht  so  w^jt  voi^e- 
aebrilLen  gewefien  war,  um  den  Fall  uu»  als  unheilbar  erseiiei- 
nen  ä«  lassen.  Wäre  die  Paraeenlcae  zu  der  Zeil  geitiHeht 
worden,  als  wir  sie  vorflehliigcu ,  wäre  das  obHge  VerhiiUt*n 
l^es  Kindes  nach  unserem  Willen  geurdnet  wurden  und  hiitte 
linan  frühzeitig  die  'Blaaeniitlosler  angelegt,  so  hätten  wir  ditt^J 
|«en  Fft!l  nicht  alp  einen  ungllieKliehcn  zu  verzeichnen.  ^H 

"Neunter  Fall.   'Hieresc  V.,  5  Jahre  alt,  von  IrmphatJ- 
Ti6m  Temperamente,  wurde  zu  Ende  Septembers  vom  Schar- 
lach bcfnilen.     Diese  Krankheit  zeigte  äieli  nur  von    mäv^iger 
'StÜrke. 

Am  14.  Oktober:  Die  Genesung  hatte  eich  eingeslelU; 
die  Kleine  war  noch  nicht  aus  dem  Zimmer  gekommen  und 
,  bufle  fich  keiner  ErkiLliiing  auftgtöel/.i.  Seit  4  oder  i3  Tagen 
erttl  haben  sich  Andeiitungeu  von  Nierenleiden  und  Eiweiss-  , 
burnen  gezeigt.  Jlun  bemerkte  eine  Sehwellung  der  Augen* 
lider,  dea-  Küekenllfielie  der  FtlKiie  uixl  Hunde.  Obwohl  das 
Kind  nieht  viel  Appetit  halte,  u«s  es  doeli  wie  früher  und 
»Jilelle.  Eine  Ilit/.e  der  Hunt  bulle  nmii  nicht  bemerkt.  Er- 
brechen hatte  nicht  hldilgefundeD,  auch  der  Urin  soll  keine  bc^  | 
sondere  Farbe  gezeigt  haben.  I 

Als  ich  das  Kind  untersuchte,  fand  ieli  die  Hnutwnsser- 
.  sucht  «ehr  entwickelt:  die  Augenlider  und  die  GliedmaÄScn 
iind  geecbwollen:  der  Rauch  aufgetrieben,  schwappend,  aber 
:hmeizloB.  Die  Kleine  bat  einen  liabelnnich  und  an  der 
JruchöfTnung  bildet  die  Haut  einen  beträchtlichen  weichen, 
•cbwappeuden,  durchsichtigen  Voi'ppi'ung,  der  auf  Druck  vei 
ichwiiidet.    Den  Uiin  ktuui  ich  nicht  gleich  unlersucbeu; 
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Ist  aber  Dysurie  und  buullgrA  Drüiigen  zuui  Harnlassen  vor- 
lintiüeu.  Vurordiivt :  /Mvi  Al>l'ülii'|>jlli'i) ,  jede  Lieolelit-iid  uuü 
1  Oruu  Süiimmoiiiuiii  uud  eüeit  »o  vieJ  JaUppeiilmrz,  «Udüer> 
dt;ui  Iruokeiie  Ueibuugcii  der  Haut. 

Der  UriD,  den  luun  mir  im  Luufe  den  TugCij  liringl,  ist 
bla08,  farblos,  eutimlt  etwas  Sehh'ini  ^  gibt  alier  gekocht  und 
mit  &iti))elcr»Üurc  behandelt,  ciucu  reichlichen  Kiederächlag. 
Am  15.  Sepiemhcr:  Kein  Fieber,  die  Auuchwellung  de» 
Rauches  hat  etwa«  zugenommen  uud  die  groöseu  ScLum- 
Jcfu'Ji  tidciDalös.  Das  Kiud  liat  zwei  Stuhlgänge  unter  Lc-iU- 
BchDUTKi'ii  gehubl;  der  Urin  kommt  nur  iu  kleiner  Menge^ 
ivT  ZuHliiud  im  Uebrigeii  wie  Irillier, 

Verordnet:    ein  Hlasenptln&ter  an f  jede  Lnmhargegend, 
th  weihst  reibendes  Oetrüiik,  trodteiie  Reibungen. 

Am  lU. :  Ueriielbe  Zu:$tuuJ :  der  bitueli  hat  uocb  au 
Jmfang  7,ugenommeD. 

Am  17.  bis  'J(}.:  Es  hat  »ich  nieht  viel  veriinderl,  nur 
Bchieuen  die  Anschwellungen  sieJ)  ein  wenig  verniindert  zu 
liaU-D^  immer  noeh  kein  Fieber.  Zur  bisherigen  iiehandlung 
kommen  uueh  uni^erer  Verordnung  noeh  Dumpfbader  liinzu. 

Adi  li2.:  Der  Umrnttg  des  lJauclu'6  liut  etwas  ubgeiiom- 
nen ;  der  Urin  i»^l  Immer  noeh  bliuiä,  kummt  über  reiehliehcr, 
jird  niil  wenii^er  Öehwierigkeil  geliis.'ien ,  gibt  aber  immer 
poeU  einen  BodenHutK  auf  die  Keagentien. 

Am  24.:  Meiteix;  Äbuuhme  der  BuuehauäuliwelluQg^  der 
Irin  kommt  reichlicher  uud  gibt  weniger  Albumin. 

Am  26:    Das  Rind  hat  sich  bedeutend  gebet^sert,  die  An- 

hweltung  des  Bauehes.    der  Glieümassen    und   der  grossen 

Seliumlef'zen  hat  &ich  uulTallend  vcrmiudert.    Der  L'riu,  immer 

'noch  hell,    J&t  leiehlicher  uud  gibt    nur    lioch    wenig  Isiedor- 

achlag  auf  die  Heagenllen.    Abmugerung  beträelitlich,  Apjietit 

llt  sich  ein. 

Am  20.:    Die  Besserung  macht  Fortschritte  ^  Unn  kaum 

Iineli  eiweiutliHllig,  die  wattsereiUehlige  Auächwellung  faet  ganz 

Geruch  wunden. 

Wir  beendigen  die  HeliaiHllung  imd  geben  Ionische  MiUei 
ei  Wuelieu  »palrr  wird  der  Urm  wieder  eiweißsliaUig  uud 
tee  ßauchwiisi>ersucht  wiederholt  «ich,  ullein  ein  eingreifendes 
YerfahiTn,  beziehend  in  UunipfbüdL-ra  und  Autlegen  eine» 
PechpIlttHtery  auf  die  Lumbarge^etid,  beseitigen  diesen  Kflek- 
*JI,  der  nur  4  Tnge  dauert. 

Zehnler  Fall.  L.  C.  6  Jahre  all,  lYmphaligchen  Teni- 
j^uramentea,  aeiiwächÜelier  Kuubliiution,  bekam  in  den  üreten 
»gen  de»  September  Seharlaeh  mit  heftiger  Augiua,  eiterigem 
Ausflüsse  au6  der  Käse  und  Entzündung  der  Uulerkiererdrüsen, 
>ie  GenesHog  vom  Scharlach  war  nicht  recht  klar:  ee  liKeb 
langei  an  Appetit  zurück  und  ein  etwa»  leidender  Zustand; 
;ich  diu  Drüsen  eil  tztlndutig  douerlc  wiLhrend   der  Abdchu)^' 


puugsperiode.  Kaum  war  diese  Koniplikution  verschwunden, 
ftia  die  Müller  des  Kiudea  wahniuhni ,  dass  es  an  verschiede- 
neu  Theilen  des  Kürpers  zu  scliwellen  itiifing. 

Am  2U.  Öeptcmher  wurde  ich  gerufen  und  faud  folgende» 
Zuutand  :  kein  Fieber,  Haut  trocken  und  kühl.  Angefleht 
bleieli  und  geschwullen,  beäouders  au  den  Augeulidera.  Arm 
und  Beiue  in  bcdeuleodeui  Oruiie  üdenialüH:  besouders  n^chu 
uud  zwar  im  Arme  ist  diesea  Oedem  sehr  stark.  Uodeiisack 
ebenfalls  belräciitlieh  geschwollen  und  aiicli  die  Vorhaut  na«- 
sersflchtig;:  der  tiaueh  nicht  sehr  hoeh,  aber  eine  etwas  schmerz- 
hafte Sehwappung  darbietend.  Druck  auf  die  Niereugegcnd 
uiehl  sehuierzhafl.  Das  Kind  urinirl  bäuÜg,  aber  jedesmal 
wenig;  der  Urin  uiclil  blutig  gefärbt,  aber  beim  Kochen  t-inen 
Bodensatz  gebend  j  Zunge  sehleimig  belegt,  Appetit  fast  nicht 
vorhanden. 

Verordnet:  Uruäue  BlusenptlBSter  aufdieLumba 
den,  etwa^  Brühe. 

In    den    folgenden    Tagen    keine    merkliche    Besaerung^ 
Bauchwassersucht  sehr  deutlich.   Die  Bla^eupllasters teilen  wer- 
den offen  gehalten.  ^H 

Am  4.  Okiober:  Die  Wassersucht  hat  zwar  in  ihrem  8it^^| 
uud  in  ihren  VeriiüllnisBcn  einige  geringe  Wandelungen  er-  ' 
fahren,    ist  aber  Im  Oun/en  nocTi  dieselbe:    Appetit  schwach. 

Am  7.:  Der  Haru  gibt,  durch  die  Heageutlen  behan- 
delt, ein  besseres  Kesuttut;  die  gerouuene  Kiweisamasse  iat 
geringer,  die  Uautwosscrsueht  ist  ziemlich  dieselbe. 

Am  tO. :  Die  Wassersucht  nimmt  deutlich  ab  und  zu 
gleicher  Zeit  zeigt  der  Urin  eine  bessere  Beschaflfenheit  und 
Kommt  auch  reichlicher.  ^^L 

Am  14.:  Alle  Anschwellung  ist  versehwuudeu.     DerUr^H 
ist  nicht  mehr  eiweisshaltig.     IMe   Blasenptlasitsr   werden  nun 
nicht  weiter  oflen  gehalle»  uud  tunisclie  Mittel  werden  ange 
wendet. 

Am  20. :  Geringer  RüekTall,  wieder  etwas  Oedem  an  di 
Füssen  uud  im  ADgcsichlü,    der    Urin  gibt  wieder  einen  Ni^ 
derschlag.     Verordnet:  ein  Peehpflaster  auf  die  Lumba 
geud,  schwcisslreibendcB  Getränk. 
I  Ära  T2.:     Der  Knabe    ImttO  8ic 

|er  idt  voUkomnieu  hergeslelll. 

Dieser  Fall,  so  wie  der  vorhergehende,  unterscheidet  sich 
[von  dem  früheren  dadurch,  dass  der  Urin  nicht  blutig  gefärbt 
'.  erschien  und  doch  mit  Albumin  tlbcriaden  war.  Dennoch 
[feeigten  ßich  die  aligemeinen  Unterscheidungen,  bestehend  in 
Schwäche,  Hautwassersuebt  uud  Trägheit  allex  Verrichtung 
Diese  Form  der  Krankheit  schien  uns  besonders  zu  Küekfull 
'  geneigt  &u  sein.    Bei  dem  Kiweisehamen  mit  blutigem  Unne 


lieh  das  Pflaster  abgerissc! 
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ist  dcir  entinnillii'lie  Cfannikter  sehr  deullicli:  bei  dem  Kiweiss- 
harnten  mit  blassem  Uriiie  ächciut  aber  ilue  uervüse  Kiiiiient 
eine  Hauptrolle  zu  spielen. 

Die  albumiiiusc  Nepbritid  isl  eine  in  aemiolisdier  Uiu&icbt 

ku  wohlbekannte  Krimkheit.    hIs    Hrbs  es  nüthig    wilrc,   auf 

Be  verschiedeneü  S;yniptouie  iu  den  luitgetb eilten  Fällen  nuoli 

^iMnntal  hinzuweisen,    uiid  wir  wollen   nur  noch  Einiges  iiber 

üe  Acliologic  und  die  Behandlung  sagen. 

hja  iat  keinem  Zweifel  untcrworleu,    dsas  die  eigentlidie 
Inache  der  meisten  Fülle  von  alhuinindser  Nephritis,  die  hier 
norgeführt  worden,  das  Scharlach  ist.    Die  meisten  Auturen 
iiulraehteu  Erkältung  als  den  Anlass  hiezu.    in  fast  allen  Fäl- 
en  aber,    die  uns  vorgekommen  sind^    haben    die  Eltern  der 
linder  diesen  Anlass  abgewiesen:  ihrer  Angabc  nach  hat  keine 
Erkältung  »tatt^efundeu  und  ich  glaube,  duss  sie  recht  haben. 
Vor    Erkältimg  wird    meistens    immer  hei    eoharlachkraiikeu 
(indem  sehr  Ängstlich  gesorgt;  viele  Elteni  htillcn  die  Kinder 
väiirend  der  Genesung  ni>ch  sehr    lange  im  Zimmer  zurfick ; 
Itie  versehliessen  sorgfl^ltig  die  Tliüren  und  Fenster  und    hol- 
en durch  diese  Uebertreibung  die  Kinder  in  eitler  schlechten 
ktmOHphäre.     Indessen  kann  ich  doch  nicht  ganz  entscbicdeu 
Einwirkung  dieser  Ursache,    von    der  hier  die  Rede  ist, 
bläugnen;  ich  habe  häufig  eine  Zunahme  der  Brighl'scheu 
rankheit  unter  der  Einwirkung  einer  verminderten  Tempera^ 
sr  gesehen.     Allein    die  Erkältung   ist    meiner  Ansicht    nach 
ächts  weiter  als  ein  AuRtcss  zu  der  schon    vorhandenen  IJr- 
iche^  die  das  Scharlach  selbst  setzt,  und  es  ergibt  sich  di^ 
lies  durnns,  dnss  nicht  selten  die  Nephritis  sich  entwickelt,  wenn 
der  Kranke  noch  gar  nicht  das  Bett  verlassen  hat    und  folg- 
lich einer  Erkältung  nicht  ausgesetzt  worden.    Ja,  was  noch 
Hehr  ist.    ich    habe  Fälle    erlebt,  wo    seihst  im  Anfange  des 
kiissehlngfieber»    die   Kephrilh)    eintrar     Ich    will   hier  einig« 
eispiele  der  Art  mittheilen, 

Eilfler  Fall.  Ein  12  Jahre  alt<s  Mädchen,  wohlgeslal- 
tU  wird  in  dicKhuik  des  Prof.  Lombard  in  Luitich  gebracht. 
|ie  befand  sich  am  zweiten  Ta^e  des  SeharlHchausschlages« 
ganze  Haut  war  .'«eharlachrulh ,  mit  einer  Mengu  kleiner, 
itlier  Punkte  bedeckt,  der  Puls  häutig,  hart,  ungleich:  dit: 
lOrperwUrme  sdu*  crhüht,    die   Raustgelenkc    angeschvtrciWcxv 

(VI,  X8«l.  k 
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und  schmenluft,  die  Aogiu»  sehr  deutlich,  die  SubmaxilU«^ 
drüBen  eiiUtliidet;  die  Krank«  war  sehr  aufgeregt,  stöhiite  viel, 
delirii'l«,  halle  Sehneuhüpfen,  kurz,  bot  ein  Bild  de»  t^ujpfiad- 
licbsteu  SehurlachH  mit  Nervenersoheinuiigen.  Lombard  war 
dftDinU  sehr  eingenommeD  fflr  HluteatziehuDg  beim  Scharlach. 
£r  verordnete  eiuen  Aderla^ä  mit  der  Bentimuiung,  dtint»«lb€a 
am  Abende  zu  wiederholen,  weno  die  Zufalle  nicht  nachliessea. 
Am  nilehsten  Morgen  aber  erfuhren  wir,  diiss  in  der  Tsacbt 
der  Tod  erfolgt  war. 

Bei  der  Leiehenuolersuehung  Rinden  wir  nueser  anderen 
Störungen  sehr  grosse  Aushöhlungen  in  den  MandrJß,  die  wie 
zerfressen  schienen,  und  ausserdem  eine  &Q\a  deutliobe  Nephri- 
tis. Die  Niere»  waren  um  das  Dreifache  vergrössert,  ihre  äussere 
Fläche  stark  injiziri  und  das  Innere  mit  BMt  QberfQlIt.  Die 
Maipighisehen  Kurperchen  deutlich  sichtbar:  kleine  weisse 
öbrinOse  Punkte  auf  der  ganzen  Flü^be  der  Niereu,  kurz,  es 
fanden  sich  alle  Eracheinungen,  die  nach  Ka^er  den  erstes 
Grad  der  albuminOaen  Nephritis  bezeichnen. 

Hier  hat  oft'enbar  keine  Verkältung  statlgefouden  und 
wir  schliesüen  aus  solchen  Fällen,  daas  die  Erkaltung  nur  eii»e 
Nebenrolle  apielt. 

^^ ,  Blicken  wir  Jetzt  zurück  auf  da«  bisher  Mitgelheillc,  so 
flnden  wir,  da«s  von  10  Kranken,  welche  ia  Folge  von  Schac- 
lacii  an  Eiweisaharneu  litten,  B  geheilt  wurden  und  nur  eu 
Fall  mit  dem  Tode  endigte.  In  die«em  letztere»  Falle  &io4 
trotz  unserer  Warnung  Diuretieii  angewendet  worden:  alle 
Übrigen  Kraukeu  sind  kräftigen  Ableitungen  auf  die  Lumbo?^  ' 
gegend  unLerworfen  worden,  mit  Auänttlmie  defl  4,  Paileii,  w;pll 
die  Krankheit  unter  dem  Eliutlusse  der  Blutentzicliungeu  schnell 
nachliest.  Freilich  sind  die  Ableitungen  tuet  uiemalä  allein 
geblieben;  wir  haben  mit  ihnen  zugleich  Abführmittel  und 
Dampfbäder  angewendet,  allein  diese  wurden  nur  vorüber- 
gehend und  als  Nehenniittel  betruchlel,  um  gewisseu  Kompli- 
kationen zu  begegnen.  Dqb  llauptmiticl  blieb  für  uns  in  ulJeu 
diesen  Fälleu  die  kräftige  Ableitung,  nämlich  die  Anwendung 
der  ßlascnpflaster  auf  die  Nierengegenden  und  als  Nachhülfe 
das  Pechptluster. 

Was  nun  die  Komplikationen  anlangt^    welche  sieb  hier 
einalelUen,  so  hatten  wir  zweimal  nknlen  H^ drocepbalus  uiri 
einmal  Hydrothornx  zu  bekümpfen.     In    den    beiden   ersterei 
F&jleii  haben  kräftige  Ableitungen  und  örtliche  Bhtteotsiehungeii, 


Hülle  geleistet;    tn    den  letzteren  Fdllea  wurden" 
it  Erfolt^  angewenilp^. 

Wir  hubtio  uas  jutzl  zu  irageo,  üb  die  Keaaltate,  diu  wir 

durch  uneere  Behandlung  ei'laugt  haben,  beaeer  seien,  wie  die^ 

iu  durch  audere  Mcdtkatiuueu  guwonuon  worden  sind?     Um 

le  Krage  ku  beuntwurteo,  aiÜSäeti  wir  da^  vou  deu  bebten 

Autoreu  über  die  Bedeutung  der  Bcliarlachwaascrsucht  auage- 

»prochene    UrÜieil    enJ'Uhreu;    da    aber    in    den    uiitgetheillen 

*'ällea  uur  vou  der  Form  vou  Wabseräui-lit  gebandelt  ist,  die 

Symptom  der  albuminöscD  Nephritis  auftritt,  d.  h.  als  di« 

unzweifelhaft  übelote  Form^  ho  flDhleii  wir  una  auch  gedrungen, 

je  AnHicblen  der  Autoreu  über  die  aJbumindae  Nephritis  an 

li  in'a  Ange  zu  fassen. 

f  „Die  IlautwaiiBersuchl,  die  in  Folge  des  ScharUcha  auf- 
itt",  «agt  Ksyer,  ,,hHt  viel  Analogie  mit  de rjeuigen  Varietät 
on  Hydrops,  welche  Bright  zuerst  kennen  gelernt  haU 
derThat  ist  die  äoharlachwnsser^chl,  wie  die  Bright'sche 
akheit,  fast  immer  durch  Kalt«  und  Fcuclitigkcit  veranlasst 
Anfiuige  beider  Knuiklieiten  bemerkt  man  ult  eine  eigeu- 
flmliclie  Veränderung  de«  Urines,  der  braun  aussieht,  eiweia«* 
,ltig  und  mit  Cruor  aberladen  ist  Beide  Krunklieiteu  aind 
hr  enister  Art,  indem  sie  bisweilen  mit  UrdrucephaJus  und 
l^'drothorax  endigen,  und  unterscheiden  sich  dcutUeh  von  den 
Iren  Waasersuchten ,  welche  uur  von  einem  Uindemisse 
Blutumlaufe  abhängen.** 
.«Verschiedene  audere  ZuOtlle^  sagt  ^risolle^  ,,köDuea 
Dch  auf  daa  Scharlach  folgen.  Viele  dchnrlachkranke  et-' 
irechen  sich  und  hüben  Durchfall ;  die  meisten  zeigen  Bnisl- 
lionen  und  Pleuritis:  Bronchitis,  Hydrothorax,  Pneumonie 
d  selir  gewfibnliche  Komplikationen  bei  der  SclmrluchwaBser-* 
•ir*  Kodliob  kommt  es  urueh  vor,  dasu  auuh  die  Wasser- 
i^tlgen  schnell  in  einen  komutO^en  Zusleml  verfullen  od(>r 
lems<-il)en  erliegen,  oder  von  Krumpfen  dtiliingerotU  werden. 
Die  Haulwasaersuaht.  nachdem  sie  bald  zum  Outen,  bald  zum 
ihlecfaleii  sidi  gewendet  hat,   verininderl   sich    wohl  endlieh 

id  verschwindet  ganz Ihre  Dauer  ist  gewöhnlich  langwle- 

:  selten  Iwateht  sie  kürze-pe  Zeit^,  als  zwei  bis  drei  "Wochen  5 
meisteuB    zieht    aie    sich    2    bis    3  Monate   hin,     %^\vX  VvA'^ 


52 


,Wa8fleraüclitige  erliegen/'  —    Später  fflgl  derselbe  Autor  noch 

kilinKU,  dass  die  Wassersucht  in  Folge  von  Scharlach  oft  übler 

N8l,  bIh  daä  ScliarJach  selbst,  besoDders  wenn  »ie  einen  akuten 

Verlauf  uiuiuit.     Auch   die   Verfaflser   des   KompeDdiums    der 

i|)ral((ischeii  Medizin  s|>reehen  sieh  dahin  aus,  dass  inindesteuB 

J/j  der  uu  SeharlttchwiiftaiTsucht  mit  gerinnharemUrine  h'iden- 

fden   Kranhe»    dem  Tode  anheimfallen.     Piorry    spricht    si«b 

\/^Gazet/e  des  fiöpilaux  iS.'iO)  noeh  deutlicher   au».     .,Ui    den 

l^kuleii  Fällt:!]'',  sa^  er,  ,,i»l  das  Eiweissharneti  zwar  nicht  im- 

[laer  lOdtlich,    obwohl  Bright  es  als  tiidllieh  eruchtete,    weil 

[er    dabei   an    unheilbare   Veränderungen    der  Nieren    dachte.'* 

t^abatier    hult    die  Krankheit  in  einem  Drittel  der  Fälle  für 

'heilbar^  Becquerel  zählte  unter  69  Fällen  11  Heilungen.  Im 

cbrouificheji  Zustande,  wenn  die  organische  Veränderung  acbon 

tief  geht    und  gt-uobnlich   in   einer   Umbildung   der  Texturen 

beetehlf  ist  der  Ausgang  fu.sl  immer  t^dtlicb. 

Diese  Notizen  genügen  gewiss,  um  zu  Gunsten  unserer 
L Heilmethode  zu  spreehen.  Wir  bedauern  nur,  dass  wir  nicht 
[eine  gräasere  Anxuhl  von  F&llen  vorzufahren  im  Stande  aind 
►  und  wir  ersuchen  deshalb  die  Aerzte,  die  Rcaultale.  die  sie 
I  piit  demselben  Verfahren  gewinnen,  verüflentlichen  zu  wollen. 
^  Wir  glauben  jedocli,  A&»»  uns  selbäf  bei  der  kleinen  Zahl  von 
pFäUec,  die  wir  vorbringen  konnten,  einige  Schlüsse  erlaubt 
dürfen;  bei  einer  so  ernsten  und  auch  wohl  so  seltenen 
ukheit,  wie  die  alhuminose  Nephrilia,  sind  9  gluckliehe 
i  Erfolge  doch  immer  schon  Etwas,  und  wir  gestatten  uns  des- 
halb ohne  Weiteres,  mit  folgenden  Sehlüssen  unsere  Arbeit  au 
endigen : 

1)  Doa  Scharlach  ist  eine  aUgemeiue,  übertragbare,  durch 
einen  Gift  stoß"  erzeugte  Krankheit,  die  siel»  in  Fieber  und  einer 
epezitisehen  Entzündung  der  Cutis  und  der  Schleimhäute, 
welche  die  Ausgänge  der  grossen  Eing4-weidehühlen  ausklei- 
den, kund  thut. 

2)  Die  Cutis  ist  80 /u  sagen  der  normale,  legitime  Sohan* 
)>latz  de»  Scharlach  ausschlagen.  Das  Fehlen  dieser  Krankheit^- 
erschcinung,  so  wie  ilire  zu  grosse  Inlensitilt  können  zu  aebr 
emateii  Zufullt-n  Anlass  gehen,  und  das  Streben  des  Arztes 
in  dieser  Hinsicht  muss  dahin  gehen,  den  Hautaussclüag,  ao- 
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bald  derselbe  zögernd  auftritt,  auf  alle  möj^Ucfav  Weise  ku  PSt- 
deni   oder  doBsen  zu  gross«?  flcni^kcit  zy  massigen ,    kurz  in 
^hewi^Ren  tiränzen  zu  halten. 

^K       3)  Die  8chnrlRc))cn(zflndiinKi  wetehi- in  dt^n  Sehteimhäiiten 

^Hpe»  Knchens,  der  Ünse,  cle^  KehlkopfeM^  dtrjt  äu«si.-ren  (folicir- 

^paiiges  ihreu  Sitz  bat,  gibt  oft  zu  einer  »ehr  eriiKteii  KcMn|>li- 

kalioD^    woduroli    der  Gang  der    Krankhcii    niodiflzirt.  wird, 

AnluBS. 

4)  Unter  diesen  Schleimhautentxüudungen  erfordern  in  Be- 
ug   aaf   ihre  Häufigkeit  nnd   ihre  Bedeutung  beflonders   die 
knföna,   die  Korvxft  uud  die  Uphthalmii*  die  Aiifmcrksumkeit 
lies  Antte, 

ö)  Die  Diphtherie,  welche  die  Scharlachentzllndunff  kom- 
lÜürt,  steigert  sehr  die  Gefahr  derselben. 

6)  Alle  AQcktionen  der  Schlcindiäutf,  welche  unter  dem 
SintluRse  des  ächorlachs  entatchen  ,  sind  von  derselben  Natur 
ind   uQlerscheiden   eich   nur  durch    ihren  Sitz;    sie  erfordern 

tie^elbe  Behandlung,  und  zwar  vorzugf^weise  die  Anwendung 
rllieber  adstringireuder  Mittel.  Man  muss  die»t'  Behntidhiiig 
jleicJi  beim  Beginne,  selbst  wenn  mun  das  lA-iden  der  Schleim- 
"liaul  ebeo  erst  hernnkonimcn  sieht,  eintreten  lai^sen;  dieFest- 
i.Unng  dieser  Vorschrift  ist  von  grosser  Wichtigkeit  bei  der 
odlung  des  Schurlachs.  >'  *' 

7)  UluteotKiehungen    haben    keinen    besonderen    Giiilhiss 
den  Gang  dieser  Entzündungen;  im  Oegeullieile  verschtlm* 

Dem  sie  oft  den  allgemeinen  Zustajid.       '  '    >'  ' 

9)  Diu  EutzUudung   uud  Anschwellung    der  Submaxillar- 

jrdsen.  welche  bei  der  Sehariaebangina  auftritt,  erfordert  keinft 

iTNundere  Behtuidhing;    nie    ist  mit  <ler  Angina  innig  vcrhun- 

jlea  und  hängt  von  derselben  ab;    sie  vei^ehr  mit  dieser  nnd 

ist  immer  daher  die  Angina  «clbst,    welche  in  AnfrrifT  ge- 

Dmmen  werden  muss. 

9)  Die  UervenerscheinuDgen.    welche    ira    Verlaufe    dfH 

Srharlacltfl  aufUelen ,    »ind    fa^l    immer   a>m|ialhisoher  Natur. 

^m&>  würde  nicht  ralionelf  sein,   diese  Komplikation  immer  auf 

^^leiche  Weise  behandeln  zu  wollen,   indem    diesen  Merveneiv 

seheinungcn  sehr  vcmchicdene  Ursachen    zum  ßnmde  liegen 

können.    Aus  der    genauen  Ermittelung  dieser  Ursachen  und 
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aus  der  Gesammtheit  der  begleitenden  Ereoheinungen  yniisun 

die  Indikalionen  für  die  Behandlung  eDinomTDeo  werden. 

101  I^'ß  ^^'a88er8llchton ,   wolche   im  Verlaufe  des  Schar- 

Jaehs  ptnrjeteo,  sind  in  der  Mehi-xald  die  Folgen  der  Brigfat'- 
Ischen  Nieren  krankheit. 

It)  Ks  iai  dieses  eine  spcrifische  Nephritis,  die  sich  aus 
I  den  anatornischen  Veränderungen^  welche  bei  der  Untersnchung 
[der  GeBtorbenen  zu  Geeicht  kommen,  eo  wie  auch  durch  die 
[physiologischen  Erscheinungen  »ich  kund  Ihut^  vrclclie  im  Vcr- 
f  laufe  der  Krankheit  eich  bemerklich  machen   und   die  endlich 

auch  durch  die  ResuUaXe  der  rerschiedenen  Heilmethoden  aidi 

erweisen  lassen. 

l'i)  Richtig  behandelt  it^t  die  alhuminöse  Nephritis,  welche 
'  bi  Folge  des  Scharlachs  auftritt ,  eine  Aflektion ,  die  meisteos 

sur  Zerthcilung  gcbraeht  wird. 

IH)  Die  albuminüse  Nephritis,  die  nicht  denselben  U^ 
;  epnmg  hat,  scheint  auch  dieselbe  Neigung  zu  einem  günstigen 

Ausgange  zu  haben.  Von  den  mitgethcilten  Fällen  spreciien 
Iswei,  in  denen  die  Symptome  mit  derselben  6cbnelligkeit  ab 

in    den    anderen  Ftillen   bcacitigt  worden,   zu  Gunsten    dieses 

SatKcs. 

14)  Die  albuminüse  Nephritis  ist  nicht  so  tßdtlich^    als, 

wenn  sie,  wie  es  oft  der  Fnll  ist,  zu  spÄt  erkannt  wird,  oder 

wenn  sie  nicht  richtig  behandelt  worden,  und  namentlich, 
I  «^enn  man  gegen  sie  Diuretica  angewmdet  hat,  die  immer 
I  in  diesen  Fallen  von  Nachtheil  sind. 

1,')^  Die  alburainoae  Nephritis   muss  gleich  allen  anderen 

EnlKiindungen  auliphlogisti^ch  behandelt  werden    and  ^war  je 

naeh  ihrem  Maasse  und  nach  dem  allgemeinen  Znstande  des 
,  Kranken.    In  der  akuten  Form^  wenn  die  Schwilche  des  Kran* 

ken  ßlutentziehuogen  nicht  KulAsat,  so  wie  ferner  in  der  mehr 

chronischen  Form,  bringen  grosse  BluHesptlaslor,  auf  die  Lum- 
i  bargegend   gelegt,  den  gnissten  Nutzen.   Die  DanipfbiiHer  wind 

ein  vortjeflrUches  Mittel,  die  Heilung  zu  befördern. 

16)  Die  akute  Form  der  albuminöeen  Nephritis  wird 
'  durch  die  geeignete  ßehandiung  am  schntdisten  beseitigt;  aber 
'  iie  neigt  aueh  am  meinten  zur  Herbeiführung  anderer  ernster 
tZuiiUle,  zu  denen  besonders  der  Hydroeephalus  gehört. 
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17)  I>i*^    vom    HvdrooephaliiH    eraeuprten    GchimzurHlIe 
tiUuen  diiroh  Blutentr.iHiunpen ,   wenn  «ie  möglich  sind,  und 

allen  Fiillen  durch  kräftige  Ahleitnng  hpkämpft.  werden.  Die 
nergit  dieses  Verfahrens  muM  hier  wie  überall  zur  Griisse 
Br  Gefahr  im  Verhftllnisae  ütehen.  Knlslehl  der  Hyriroceplia- 
bei  der  chroniflchen  Ne|thriti8,  nämlich  wenn  sieh  (Hjeml! 
bereits  Wafiscntnoht  gebildet  hat,  so  muss  man  den  wäeseH* 
fZ^  KrgiiBH  da,  wo  er  sich  angesaminett  hat,  tu  entleeren 
suchen,  um  die  Resorption  der  Ansanmilimg  an  einem  wich- 
tigen inneren  Organe  eu  begünstigen.  In  allen  tollen  muM 
man  dem  kranken  Theüe  auoh  eine  angemeseene  Position 
.  geben. 

18)  Bei  dieser  ßehandlimg  der  Hlbuminflsen  Nejihrilis  ist, 
lU  die  Verttndenmg  der  Nieren    niohl  schon  zu  weit  gegan- 

en  ist,  die  Heilnng  die  iteg<^l  und  der  Tod  die  Ansnahme. 


Nachtrag. 

Beit  ioh  den  vorstehenden  Aufsatz  der  Akademie  zu  flber- 

sichen   die  Elhre   halte,   habe    ioh  Gelegenheit  gehabt,    noch 

Fftlle  von  alhnmiiiöaer  Nephritis  211  beobachten,  von  denen 

die  Folge  von  Scharlach,  uud  drei,  wie  es  soheinl,  die 

von  Erhältung  gcwesioi  »in<l. 

Der  erste  Kall  ist  im  Anfange  de^Jahrem  bei  der  Tochter 

Professor»  am  Aihenätim  tn  Namiir  beobachtet  worden. 

-Jiinf(e  Madeheu,    $  Juhro  all,   empfand    )/>  'J'agu  naoh 

nem  leichten  Scharlaoh  einiges  FrAsteln,    halte   dann  Kopf- 

limerK,    wurde    dnranf  brennend  hciw    und  mnsste  au  Betle 

ebraoht  werden.     Ich   fand  ein  massiges  Fieber,  .eine  etwas 

siegte  Zunge;  das  Kind  hatte  Uebelkeiten,   aber  die  Nieren 

sn  nicht  sehmcrxhafl  heim  Drucke  w  jedocii  eriHihienen  die 

'  Augenlider  und    das  Angesicht,    so  wie  die  KAokenflftche  der 

Hände  und  Fiisse^  odematös  aufgetrieben,  der  Urin  tiar  Kp&r^ 

nm^  von  bhitig-rother  Farbe  und  gab,  gekocht  uud  mit  SaU 

pelere&ure  behandelt,  einen  reichlichen  Niederschlag.    Die  Be- 
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Handlung  bedlaDÜ  in  Diiit;,  Anwendung  von  ableitenden  Mitteb 
(BlusenpIla&tcnO  und  Dainpflitidei'n.  Am  niichstcn  Tag«  scfaou 
bedeutende  Besserung:  Fieber  (aflt  veiBchwundfU,  Urin  reich- 
Ucbt^r,  nicht  mehr  »u  müi  und  nicbL  su  viel  EiweissäUtfr  ent- 
haltend. '  Vou  da  au  zunehmende  Beanerung  tmd  am  4.  Tage 
war  Oedem  und  FiBlier  verachwunden  und  der  Urin  niobl 
mehr  eiweisshallig. 

.,  D«r  zweite  und  dritle  Fall  kumcn  bei  Arbeitern  vc 
welche  an  der  Bisejibulmanlage  ntich  Luxemburg  beschädigt 
waren  und  zwar  iu  Folge  von  Erktillungf  der  sie  sich  auft- 
geeetzt.  hatten.  In  beiden  F&Uen  war  die  Hautwa«sersuchl 
betrfkchtlieh  und  die  ei weiesh altige  Beächaffenbeit  des  Urines  | 
wurde  deullifh  «achfiewiesen.  Der  eine  der  beiden  Kranken 
wurde  nach  uwscrtrr  Methode  nach  8  Tayen  geheilt;  der  an- 
dere^  der  mich  erst  nach  uclitlitgiger  Kriuikiieit  um  Katli  fragte, 
kam  aueli  nueh   li  Tagen  ziu'  Heilung.  ^H 

Der  vierte  Fall  echeini  mir  ganz  besonders  bemerkend™ 
werlh  zu  sein,  wenn  er  auch  nur  zur  Aufklärung  der  bereits 
mitgelheilten  Fälle  dient.  Ein  Bergmann,  45  bis  öO  Jahre 
all,  wurde  gegen  Ende  1Ö57  krank.  Er  hatte  im  AVasser  ge- 
arbeitet und  sich  vermullilicb  erkaltet ,  Cüliltc  darauf  FrOHt, 
naeh  dem  Herzen  zu  heftige  Bliche,  die  24  Stunden  dauerten, 
KiipfHehmerz ,  viel  Hekleniniuiig  beim  AIhmen  anii  auch,  wie 
es  scheint .  elwas  Herzpocheu.  Der  Arzt^  der  ihn  zueral  be 
handohe,  üens  ihm  zu  Ader  und  versehrieb  veracbiedeno  Ai 
neien ,  die  ich  aber  nicht  genau  anzugeben  vermag. 
Tage  darauf  zeigte  sich  eine  Anschwellung  verschiedener  Theile 
des  Kiirpers  und  etwa  drei  bi.s  vier  Tage  Hess  der  Arzt  Digi- 
lalitt  mit  Nilrum  und  einigen  harntreibenden  Mitteln  gebrau- 
ehe».  Kine  Betjeteruiig  trat  aber  nicht  ein:  im  Gegentheile 
verflchlimmertr  sieh  der  Zustand  sehr  und  der  Kranke  waj^, 
so  itbel  daran,  dass  man  ihn  fast  aufgab.  Ich  wurde  nun  g^^^ 
rufen  wnA  fand  ihn  in  folgendem  Zustande:  Allgemeine  Waa« 
aersuebi,  Angesicht  «ehr  geschwollen  und  ganz  blass^  Scrolum 
aukigedehnt  und  der  Bauch  sehr  hoch  aufgetrieben.  Der  Puls 
war  gauB  eegeimftssig  und  auch  die  Herzschlage  zeigten  nicJils 
Besonderes;  Herzpochen  war  nicht  vorhanden,  der  Alhem 
nur  wenig   beklommen    und  huchsteua    bei    den  Bewegungen 
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9efl  K<>Tpere  etwas  bpßt'hwflrlich,  vennuthlich  in  Folge  der 
MVMMmisauimluug  im  Bauclie,  Die  Mageugegend  war  nicht 
ibeaondei'8  Aufgetrieben,  abej  auch  nicht  vertieft;  das  Heni- 
»giTfiusch  regehnässig,  nur  ('Iivhs  ReitniiiffK^eräusoli  war  an 
k demselben  hcVrliar,  vermiilblicb  von  der  Reihung  der  Flilchrn 
|de8  Hcrzbculels  herkommend.  Der  Urin  seit  lange  sehr  »par- 
Isam  uud  blaas.  E»  nai-  mir  unmöglich,  denselben  sogleieh 
\  KU  untersuchen,  loh  lie&ft  mir  ihn  am  Tage  bringen ;  erhitzt 
^nnd  mit  8al|ielersaure  hehnndclt  gab  er  einen  «ehr  reichlichen 
Klumpen.  Ich  ^luuble,  dnss  der  Kranke  eine  Pericarditis  ge- 
habt hat.  welche  «ehon  seit  langer  Zeit  geheilt  war,  und  daas 
l  nichts  weiter  zurflekgeblieben «  als  eine  alhuminfise  Nephritis, 
[welche  wahrscheinlieh  mit  der  Pericarditis  ztigleieh  begonnen 
I  halte  und  ans  derselben  Ursache  entsprungen  war.  Ich  legte 
I  aul'  jede  Lumbargegend  ein  Hlai^enptlasler  von  12  Centimcter 
I  Höhe  und  8  Outimeler  Kreite.  Diete  Ulasenpllaälerstellen 
fliese  ich  eine  Zeil  lang  oflen  halten  und  verordnete  aussei-dtmi 
I  ftlle  zwei  Tage  ein  Dampfbad.  Ktwa  8  Tage  nach  Beginn 
rlieser  Behandlung  wurde  der  Urin  viel  reichlicher  und  zeigte 
iel  weniger  KiwcissHt^ifT;  drei  Wochen  spAler  enthielt  er  nichts 
I  mehr  davtin  imd  der  Kranke  war  geheilt. 

Man    könnte   vielleiehl    die  Diagnose  bestreiten    und  he- 

thnupteu.    das»    diiü  Kiwoissharnen  die  Folge  der  rorangegan- 

||(eneu   Pericarditis  war.     Allein  icli  darf  nur  bemerken,    da66f 

th  ich  den  Kranken   zuerst   untersuchte,  die  Cirknlation   ^i 

Rar  und   dennocii  der  Urin  sich  sehr  eiw-eisshaltig  aeiptr.    Auch 

[miies  ieh  hinsufdgen,  duns  dir  blnss  durch  Herzleiden  erzeugte 

I  fiweiÄfihaltipe  HesehatTenheif  des  Urines    niemals  einen  so  he- 

k  deutenden  Albuminniedcrsf^h  lag  gibt,  als  im  vorstehenden  Falle. 

ledenfalls  war  ein  sehr  bedeutendea  Riweiashamen  vorhanden 

snd  e«  war  die»*  otTenbnr  ein  Fall ,    den   ich  7.u  denen  zhhlte, 

irlehe  ieh  bis  duhin  für  dun^haus  unheillmr  gehalteu  hattet'- 
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Aus  der  Praxis. 
Vom  Obergerichtsphysicus  Dr.  med.  Laog-enbeck^ 
in  Gölliiigen. 

L    Zur  Pathologie  des  Typhus  bei  Kindcro. 

<  Der  AbdomiimllyphuH  kommt  liekaantlicfa  bei  KinderUf 
seit  die  Ffbri»  r<^niitU'nn,  niotteraira  der  Hlter*"!!  Autoren  durcfa 
die  pulhologisc'Jie  AuHtomif  hIh  mit  tiemsi'Uicn  idtintüch  nach- 
gewiesen ist,  gar  aicbt  selten  zur  Beobachtung  and  zeichnet 
»»ich  durch  den  im  Allgemeinen  ungleich  milderen  Verlauf  und 
die  g;criDgerc  Ijcthabtät  vor  dem  der  Eraachsenen  aus.  Die 
typhöseji  Ablösungen  in  den  Peyer'Bchen  Drttsenhaufen  oind 
I  selten  so  mosseiihofl,  erfolgen  fusl  uur  in  die  einzelnen  Follt* 
'  kel  mit  Freilassung  des  xwischenliegenden  Parenohymo^,  fast 
nie  iindei  eine  voUslündige  Verschurfung  der  gauKeu  Öebleim- 

■  hauldecke  (ibcr  ihnen  Statt,   in    den   meisten  Fallen   werden 
dieselben  »ogar.    ohne   dass    es  zur  GeKchwarbildung  kommt, 
rollständig  rückgängig,  oder  es  bilden  sich  uur  einzelne  kleine 
SubstauK Verluste  auf  den  6pitzen  der  iiitiltrirten  Follikel,  wfth- 
reod  die  flbrige  Schleimhaut  intakt  bleibt  (pla<|ues  molles, 
suiface  reticulee.   Damit  sind  denu  auch  die  schweren  Zufölle 
welehe  die  tiefer  greifenden  Strukturveränderungen  des  Darmes^ 
bei  ErM'Hchsenen  zuweilen  mit  »ich  tiihren,    und  die  zu   den 
ge&hr vo listen ,    meist    Ictlialen    Komjdikalionen   gelioren,    die 
profusen  Darmblutungen,  die  Perforationen,  die  Ientes7.ii>enden, 

■  die  Rekonvaleszenz  weit  hinausschiebenden,  oft  noch  spät  deit^| 
lethalen  Ausgang  durch  Eraehupfung  herbeiführenden  Kußille, 
bei  Rindern  seltene  Aufnahmen,    und   wenn  aueh  der  beglei- 
tende Bronühialkatarrh  bei  ihnen  sich  bisweilen  zur  Kapülnr- 
brODchilis  steigert  und  dadurch  gefahrvoller  wird,  so  ist  die« 
doch  wenigsten»  beim  entprisehen  Typhus  kein  häufiger  Vor- 
gangs und  die  sekundären  Erscheinungen,    die  ausgebreiteten 
Lungeuhyposlaiien   und  Splenisationen,    der   gangräneszlrende^j 
Dekubitns,  Venenthrombosen  und  pyämisehp  Zufallr  kommen 
bei  ihnen  ungleich  seltener  vor,  und  typh'>8e  LarynxgeschwUre, 
Perichondritis  laryngea  sind,  tm  viel  ich  weiss,  bei  ihnen  nie^f 
beobachtet  wurden.    Dagegen  wah  ich  vt-rliältuissniassig  häufig 
kruposc  Exsudate  auf  der  Mund-  und  Racheiisehleimhaul.,  und . 
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nteriten,  namenllieli  follikuläre  Diokdaitnkatnrrhe,  als  Befi;leiler 

[lind  die.  Kokonvate^zeDK  verzufjerudt  Wadikrauklieilen.  IHe  Me- 

[«enterialdrOäCD  sind  beim  Typhus  der  Kinder^  selbüt  wenn  die 

IVeiünderuncfJi  im  narmi'  •;eringfilgig  sind,    BtetB  betrachllicb 

r^cöcbweiU  uud  innttrirt;    lücbl    immer   uacb   mü^n   sie   »ich 

gleiehmkasig  zuHIckbildeD ,   sondcro,  nainenllidi  bei  ftkrophu* 

|2ö««n  Kindern,    Kum  Tiieil  luberkultHirm   oder  stroiibireu  und 

KU  lange  daucriidca  Sloruugeii  der  Ernübrung  uud  chrouisobem 

^Bieeblbum  VerauluvHung   geben.     Eh   mögen   solche  Zuslände 

ein,  die  Hirsch  (KUnische  Fragmente  1.  Abtbuiluug  ji.  55) 

tvermoebt  haben,  eine  gana  eliruni&eli  vorlaufeude,  selbst  durch 

[drei  Munate  sieb  binuebende  Form  dee  mcsaraiäclien  l'yphus, 

[wie  ihn   Hiraoh  nenni,    bei   Kindern    anzunehmen;   er  gibt 

l'dnvon  folgende  Scbilderutig,  die  im  OunKcn  dem  Krankheilit- 

[f)ilde  der  akuten  Htiucb»kropliL'bi  der  uUeu  Autoren  eut»pricbt. 

tJ)as  Kiud  wird  uUmiUilig  Wf Ik,  blnas,  venlriei«lieh.  mdde. 

•tüMt  «ich   so  wochenlang  mit  dyBpe|>li8cheu  Kr«elieiuungen, 

IjMwBB  empfindlichem  Unlerleibe,  liefern  Misebeliagen  und  scbneJI 

RclMeiider  Abmagerun*;  herum ,  bis  e«  ztiletri  bei  Uberhand- 

[fiehmender  Sciiwticbe  und  enlfichiedeu  hervortretendem  Fieber 

liui>  Bell  gefeasell  >^ird:   die  Haut  lax   immei*  trocken,    welk, 

ilinrein,   in   der  Ueniis8ioDitr.eJl  kühl,    z.umal   an  den  Händeji, 

^Abends  sehr  mkasig  heits,  der  l>ui-»t  ai<^t  erheblich,  häufiges 

I^Biltleln;    raeiel    liegt    die  K«6bit*l    darnieder,   mitunter   ist  (ie> 

sHigkeit  oder  biznrrer  Appetit  dn;    bi    der  KemiHKian    zeigt 

das  Kind  oP  die  Heilsame  LeidenschaA,  an  irgend  einem  Kür- 

[pertheiUi   mit   \vildcr  Hai^t    furlcüiuerud  vm    pUlleken    und   au 

hriiLxen,  so  daiiit  die  Kiogcr  beständig  blutig  ßiud;  dabei  magrrt 

ie«  bif  zum  Ske4et  ab,  die  Züge  bdirumpfen.  wie  bei  Fitdalro- 

ttie,    zum   Bilde    de«  vorxeittgcn   Orcisenaltcire  dn   —   den* 

poch  kommt  ee  zuletxt  verhältni^^^mll^sig  oft  nur  Oenefiung."" 

Dioecr    Schildexung    mehr   oder   minder   ühuliehe   Krank' 

[IteifAbilder  komnieoi  allerdings  gar  nicht  t^lten  vor,  allein  ich 

ile  es  Dir  nicht  giinz  gerecbttertigt,    dieaen    docli  eigentlich 

ppnig  charakteristischen  Symptomenkomplex  ohne  Weiteres  als 

Typhus  hinzustellen,  wtfil  dus  Leiden  im  Abdomen  seinen  Sitz 

KU  haben  sciicinl,   die  Ernährung  lief  ieidel  und    da«  Fieber 

'  ein  reÄiittirendes  ist,  so  lange  wenigstens  nicht  gercchlfertigt. 


aU  der  Beweis  fehlt,  daes  demselben  die  dem  Tvphiin  zuVnn- 
menden  nnatumisehcn  Vorgange  «irklieli  zu  Orunde  liej^eo,  » 
lange  eine  VergT<iaseruiig  der  Milz  und  der  ftlr  den  lyphtB 
»o  bezeichnende  Gang  der  Temporaturveränrfcrungen  niete 
nnchgewie^en  i.st.  Derartige  Krankheitserscheinungen  k^Mi 
sehr  wohl  durch  die  verachiedenarligsten  Leiden  d*^r  DigcAtioW' 
Organe,  namenthch  durch  chronische  ausgebreitete  Oannd» 
katarrhe  bedingt  sein,  und  wenn  sie  von  einem  T^'phn»  Ab- 
hängig sind,  stellen  sie  mehr  Folgezustftnde ,  sls  flrn  eigeot- 
liehen  Tvpliusproaefls  selbst,  dar. 

Kine  Ausnahme  von  dem  meist  giil^irtigen  Vorfaahtt^ 
des  Kindert\-phuH  findet  sirh  indess  nicht  selten :  einmal  b« 
Madeben  in  der  Nähe  der  Pubcrlüt-sentwickelungf  zumal  mit 
Neigung  wir  Chlorose,  wo  der  Verlauf  oft  ein  «ehr  nnregel- 
m&fisiger  und  schwankender  ist,  mit  stürmischem  Auftreten, 
mann  ich  fachen  nervösen  Erscheinungen  und  rasch  und  un- 
versehens eintretendem  Kollapsus,  im  gtlnstigen  Falle  lange 
protrahirter  Kekouvale&zenz,  obgleich  man  auch  hier  nidil 
selten  die.  merkwiirdige  Beobachtung  machen  kann,  daes  ge- 
rade nach  einem  abgelaufenen  l'>-phnH  mit  dem  eintretenden 
enormen  Appetit  die  früher  darniederliegende  Ernährung  »lel 
energischer  wird  und  das  sonst  «chlaffc  und  bleiche  Mädchen 
kraftiger  und  rntli wangig  wird  und  sich  rasch  entwickelt: 
ferner  bei  ganz  jungen  Kindern  im  ersten  und  zweiten  I>ebenfr- 
jfthre.  bei  denen  der  Typhus  oft  mit  Konvulsiimen  hereinbricht 
und  schon  frOhxeilig  unter  ausgesprochenen  Geh  im  ersch  einun- 
gen tüdlet.  Einen  derartigen  Fall  hatte  ich  noch  jüngst  in 
meiner  gerichtslLrKtlichen  Praxis  r.u  untersuchen  Gelegenheil. 

Ijouise  K.,  das  \^j^  Jahre  alte,  gut  onlwjpkelle Kind  oinl 
Bant-rn  in  Bischhausen,  wo  xur  Zeit  de«  Vorfalles  eine  «p' 
anagedchnte^  aber  raild  verlaufende  Trphusepidemie  herrscht 
hatte  sich,  mit  Ausnahme  eines  etwas  stilleren,  vcrdriea 
lieberen  Wesens  während  der  letzten  beiden  Tage,  das  abfi 
wenig  Beachtung  fand,  bis  zum  Tage  vor  seinem  Tode 
Kciieiiiend  ganz,  wohl  befunden.  Am  Abende  des  Tages  ass 
sie  n<»ch  mit  Appetit  eine  ziemliche  Menge  Karloneln.  bald 
darauf  wurde  sie  aber  von  uiehrmaligem  Erbrechen  befallenf 
hatte  Hitze,  gerolhetes  Gesicht,  und  griff  sich  büulig  nnch  dem 
Kopfe,  Malt  hüllte  das  Kind,  da  der  Bauer  nbrrhnupt  dos 
Schwitze«  für  das  wesentliciiste  Erfordernisa  bei  allen  Krank- 
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ie!i«n  liäll,  in  dicke  Betton  uud  liera  es  in  der  Biemlich  elark 
gvlu'iztvu  älube  liegen.  ISehou  iu  der  I^Holit  Imten  Koiivul- 
sioueu  ein ,  die  uicb  invlirl'uch  wiederhoUeu ,  du»  tüud  verüel 
in  äupor  und  kUuL  uehon  am  anderen  Tage.  Da  duHuetlie 
uuä  der  ersten  Ehe  der  Fruu  ätammtc  und  das  nicht  unbe- 
tende  Veranxjen  ihr  zuticl,  so  enlstand  der  Verdacht,  ea 
DDe  ihr  jetziger  Mann^  um  daH  Geld  damit  aeinem  eigeueu 
idc  xuzuwcnden,  daasellje  vergiftet  bahcn,  und  ea  wurde 
deshalh  die  gericlilliehe  Sektion  angeordnet.  Diese  ergab: 
in  den  l^inus  durue  niulri»  viel  ßü^^siges,  dunkles  Biul^  die 
Pia  mnler  utUrker  ii^izirt^  aber  ohne  Spuren  von  EKHudat  oder 
TuberkL'lbildung,  da«  Gehirn  scviys  durclü'euehlet,  hv^L-raniiBrli, 
in  den  Ventrikeln  aber  nur  die  gc.wiihnliche  Menge  Serum  ^ 
die  Lungen  hyperamiseh ,  im  Herzen  dunkles ,  kir»ehrotbes, 
und  locker  geronneuej)  Blul^  Oedophugus,  Magen  und  oberer 
Theil  de«  Dünndarmes  völlig  intakt;  die  Milz  dagegen  bedeu- 
tend vergröatiert,  dunkel,  weich,  blutreieh,  die  Meäenterialdrü- 
aeu  in  grutt^er  Ausdehnung  stark  geHchwellt  und  hyperäiuJach, 
blauruth  gefärbt,  die  solitdren  Drüsen  im  lleum  vergriKssert, 
die  Peyer'achen  l^taqucs  am  Ende  dcsäelhen  lebhaft  injizirL, 
gcöchwellt  und  Über  die  Schleimhaut  vtu-ragend.  , 

Allerdings  hatte  hier  olTenbar  du»  uuKweekmässige  Ver- 
balteit,  Qunientlieh  ein  Diütfehler  uud  die  Wärme,  durch  Hy- 
liefämie  uud    seröse  Traussudaliou   im  tieUiruc    den   lellialeii 

UBgaiig  beseJdeunjgt,  allein  auch  ohne  das  sieht  man  docli 
bisweilen  den  Tod  in  ähnlicher  Weise  schon  in  den  ersten 
tagen  eiutreien. 

Dass  aber  auch  ein   durch   manniehffu'he  KompUkaLionen 

ad   l\ai-likruuklieiten    sehr    protraliirter   Verlauf  schon  in    au 

»rtem  Kindesalter  vorkommen  und  doch  überstanden  werden 
könne,  davon  möge  der  folgende  Fall  aU  Heispiel  dienen,  der 

chwersic,    den    ieli    überhaupt    bei  Kindern  beobachtete  uud 

Qit  Genesung  enden  sah. 


Schwerer  Typhus,    konsekutiver   Darmkrup,    p.vi- 
tische  Zuf&lle,  Otitis,   Ueuingilis,  (?),  Genesung. 

Mfttgaretha  U.,   ein  1'/,  J.  altes,  geistig  und  körperlich 

Lit  entwickeltes  Kind^   das  für  sein  Alter  schon  ziemlich  ge- 

sprach,    war  schon   in    den   letzten  Tagen   des  August 

leidend  gewesen,  hatte  heisne  Uünde.  hüuiig  gerOihetes 

Üdit  geholtl,  viel   geschrieen,    unnihig   gcFiohlummc-ri  und 

irenig  Appetit  gezeigt,  welche.  Erscheinungen  von  den  Eltern 

>m  Zahnen   zugeschrieben    wurden,   da  die   beideo   uolereu 


Eckzähne  xum  Diirclibniehe  standen.   Am  I.  September  wurde 
ich,  lU  die  Erscheinungeo  zugenommen  hiitton ,  gcmfen. 

8lal(i^  prut>8.  Das  Kind  it^t  »ftrr  fehril^  Hniit  lieias  iml 
trocken,  Pols  i:jO.  »itmlioh  entwickelt,  weicli,  die  M'aagflB 
lebhaft  f^rothel,  Zunfjje  diok ,  f^ellplioh  belegt,  an  der  SpitR 
faochvoth,  feucht.  Abdomen  voll,  hart  und  gespannt,  StHU 
aeit  f^r^U^rn  nicht,  und  ül)f!rh»upt  xeit  den  letzten  'lagen  mehr 
hart  und  angehallcn  ;  AppHil  gering,  dH«^'^eii  werde»  6<*lraiik« 
mit  grosser  Girr  gwnnmmen^  kuraor,  troekener,  aber  nicht 
hÄufigor  Hu&ten;  di«  pliysikahacbfl  r»nterpitehung  der  Brust 
eTgab  uur  vereinteUe  sonore  Hhouchi.  Da«  Kind  ffcheiot  »br 
matt  und  verdriesstich  211  «ein,  vermog  ilen  K<»iif  nicht  »of- 
reiihl  7.U  e.rhutU'n  nnd  tiieheiiU  Obertiaupt  Si-lnnenfien  itn  ganz«« 
Kitnier  zu  haben:  denn  wenn  es  Hulj^eniMnmen  und  bewegt 
wird,  schreit  es  hnftiu;  un«l  ^^crätb  in  lebhafles  Zittern.  Ord.: 
Calomel  gr.   '/i  Oo**<*»  JÜ- 

Am  U.  Septemher:  Naeli  dem  C'^lumet  fiind  8  dSnne^  Bcfalei- 
"»ige,  griinliche  Stühle  erfolgt,  da»  Fieber  hat  aber  mgeDom- 
inen.  Puls  140,  Haut  «ehr  heist*  and  tr^>ekeii.  Wangen  gerölhet, 
Bespiratiüii  »ehr  be8<-fd<r*unigt.  Bei  gteiehein  Ergt?t)niBee  der 
physikalLscIien  Unterwuchang  grosHt*  Unruhe,  nur  kurcM 
äehiuiumem  mit  hauligem  Auläclireieu.  iingslUcher,  scheuer 
Au«druc!k  des  GosichLes.     UcJHwaüscr  zum  üethinke. 

Am  3.  und  4.  dc-rselho  Zustiiiid.    Am  3.  G,  um  4.  7  gan&A 
dttnn«,  ge^be,  Hockige  Stülile.     Abdomen  gespannt,  vn?i,   tym-  ■ 
pauititfch,  bei  Druck  schmerzhafl,  viel  Gurren  und  Kollera  in 
demselben,  Grösse  der  Milz  wegen  der  Tjmpanie  desßauuhei^ 
nicht   zu   bestimmen.     Grosse  Agitation    und  Unruhe.    vülUgel 
Schlafliiäigkeit,  (»esirlilsnusdniek  venvirrt,  ängsllirh,  liewusdf- 
Bein  »ehr  getrübt;  das  Kind  spricht  nicht  mehr,  höchsleus  Ja 
oder  Nein.     R.  Liq.  Chlori  In  Dec.  Solep. 

Am  5.  zeigten  «ieh  zuerst  mehrere  Roaeolaflecke  auf 
dem  Abdomen  und  der  unteren  Partie  der  Brust.  Das  Gesichl 
wird  von  jetzt  au  und  zunehmend  in  den  folgenden  Tagen 
mehr  bleich  und  koUabirt  und  zeigt  nur  vorüber  gehend  mim 
Schreien  u.  dgl.  flüchtige  Uollte,  die  Augen  werden  haletüxti 
das  Kind  liegt  jetzt  meist  in  forlwUhrendem  Schlummer  mit 
halholTenen  Augen,  aus  dem  es  zwiir  hitnfig,  nher  nur  auf 
AdigenblicJfc  mir  Sehreten  erwacht,  es  spricht  gar  nicht  mehr, 
gibt  eeinc  BedUrfuibse  nicht  mehr  zu  erkennen,  trinkt  aber, 
wenn  es  dazu  aufgerordert  wird.  Duh  GuMiflit  liat  einen  ganz 
slurren,  stupiden  Ausdruck.  Dus  Fieber  ist  i'orlwAhrend  be- 
deutend, zeigt  kaum  leichte  RemiAMonen  gegen  Morgen,  der 
Puls  140— ttiO,  klein,  die  Haut,  namentlich  am  Rumpfe,  brnK>  ■ 
nend  bcis»,  währeud  die  Extremitäten  eine  Keiguug,  kflM  zu  ^ 
w«rden,  zeigen.  Ausleerungen  sehr  häufig,  8  bis  lOtnal  täg- 
lich, zeigen  »ich  (eine  bei  Kindern  »ellene  ErHt-beinung)  g«n« 
ala  die  cburakteriatischcn  in  zwei  MasBcn  gcsehiedeueu  Typhus- 
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Btflhle:  Äbdoraen  sehr  voll,  ijesparint.  tympaniliach ^  Zung^ 
uauh  hinleii  seliinulzig,  bräunlich  tit'legt,  nach  vorne  ro(h  uud 
ctWHs  zur  Trockenheit  geiieifft. 

Am  6.  auf  Ober-  und  Untertippe  und  atn  Zahnfleische 
mehrere  kleinem  krupüne  Kx84idale,  di«  aber  imch  Betupfen 
mit  HöUenst^n  in  einigen  Tagen  vors^ihwinden.  Hüteten  etwa« 
häufiger,  kurz,  trocken,  anf  der  Brust  aber  nur  immer  eiiizehie, 
zerstreute,  sunore  Ktiouuhi.  —  Huhnerbouillon. 

Am  8.  und  9.  aeigt  »ich  zwar  einige  Feuchtigkeit  der 
Haut  und  meJirere  Miliuriabla^ehen  auf  dem  Abdomen,  au(?h 
ein  ge  SluJideu  ruliit{f;r  Schlul\  aber  die  ächwüt-he  ist  8i>ltr 
gros»,  diw  Gt'sioJit  »'br  bhiss  und  kollabirl,  die  Aug»-n  lief 
balouirt,  Hxtremit^U'ii  bänOg  kahl.  Puls  klein,  schwach  und 
«ehr  frequent,  140-l<iO,  Husten  häuHgcr  und  quälender,  Re- 
spiration sehr  hefichleunigt.,  etwas  ausgebrei (eiere  aibilirende 
Hliunehi  auf  der  Brust,  neben  veaikuläveni  Athem  und  norma- 
ler Perkussion;  6  bis  8  TyphussUthle  t&gliuh.  Rp.  Chinin, 
gr.  IV  —  Aq.  ^  listündL   1    Iheeluflel.     Liebig's  Fleiacbsaft, 

Am  10>  Nuebis  einige  Ölundeu  ruhiger  Schlaf,  aber  am 
Tage  grosse  Unnihe,  heftiges  8chn:ien,  uuui)fhörli<^ipr  Hui^leti, 
der  namentlich  durch  Trinken  erregt  wird ,  ao  dass  das  Kind 
alles  tietrauk.  zurUekstüsst,  dabei  dieselben  Ergebnisse  der 
Auskaltaiiou  und  Perituatuon  j  Haut  am  Rumpfe  sehr  heias^ 
krooken,  au  den  Extremitäten  kühl.  Puls  16Ü,  sehr  klein^ 
schwach,  Gesicht  koUabirt,  Blick  ganz  staxr,  oflenUar  gar  kein 
BewusstMfin,  Abdomen  voll,  gesptumt,  mit  reichlichen  Miliaria- 
blii^chen  bedeckt,  8  Tjt'phu&stuhle,  Zunge  rotb,  trocknend.  Am 
Abende  werden  Hände  und  FOsae  ganz  kiilt,  der  Puls  kaum 
EU  lühlen  und  in  seiner  FrcqucJiz  zu  uihien,  Ibust  leichenarti- 
ges Aussehen,  leise  Zuckungen,  in  den  Annen.  Nacli  dem 
IVinken  wird  die  Zunge  mehrere  flüauten  lang  fortwährend 
mit  Vehemenz  lier^'oi^estosseo  und  wieder  xurdckgezogen. 
Rp,  Mosch,  gr.  *lf. 

Am  11.:  Kach  dem  Moschus  ist  die  Uautwürme  nirtlck- 
gekehrt,  der  Puls  hat  sich  etwas  gehoben,  das  Gesicht  zeigt 
wieder  etwas  leichte  Ftirbung,  doch  fangen  Kxtromitälon  und 
Oesiehl  noch  wiederholt  während  des  Tages  an  wieder  kahl 
eu  werden,  was  mif.  Mosehus  und  einigen  Theelöfteln  Weiu 
bekämpft  wird.  Die  Zuckungen  in  den  Extremitäten  und  das 
knimjitbane  Uer^'orstossen  der  Zunge  haben  sich  nur  noch 
von  Zeit  ko  Zeit  gezeigL     8onsi  derselbe  Zustand. 

Am  12. :  Nach  einer  liemJic))  unruhigen  Nacht  fallt  dal 
Kind  gegen  iO  Uhr  Morgens  in  Schlaf,  in  dem  es  bis  gegen 
Abend  ruhig  verbleibt  und  nur  auf  Augenblicke  erwacht,  um 
Nahrung  ku  nelimeu:  die  Haut  über  den  giinsen  Körper  wird 
Marni  und  feucht,  der  Puls  entwickeher.  )B0  bis  140,  die  Re- 
spiration noch  hi^ehleunigt,  alter  leicht,  der  Ausdruck  dea 
Gesichtes  ruliig,   Abdomen   nodi   genpaimt,  mil  viel  Miliaria* 
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bläAcfaen  bedeckt,  vier  gelbliche,  rein  schleimige  Stahle,  Zunge 
feucht,  etwaä  uphlliutj.  Die  kni[n|>riiiifteii  Heweguugeu  haben 
aufgebort,  der  HuHleii  ii*t  vit'l  üelleiier  uud  lockerer. 

Am  13.:  Vob  Kind  hat  im  Anfange  der  Nacht  gut  ge- 
üchiarfii.  gef^cJi  Morgen  hat  t;»  viel  gemihriwii.  mit  dt*u  Fttaaea 
gestumjjO  und  ruöuh  hinter  liuauder  tj  mihr  breiartige,  gelb* 
liehe  Stuhle  gelmlit,  deren  letzter  SL-hlciia  und  liiut  in  Streifen 
beigemisclit.  enthielt;  am  Tage  erfolgt  nur  noch  ein  dünn- 
breiiger,  gelblicher,  sonst  gaiiz  uoimaler  Stuhl,  Ueberhaupt 
ist  das  Kind  am  Tage  wieder  ruhiger,  dchliift  viel,  liegt  aber 
auch  biäweileu  eiuc  Zeit  lang  ruhig,  mit  klaren,  ofTeuen  Augen 
und  enlachiedeu  freierem  Bewusslticin,  jeJoeh  ohne  zu  8pr«- 
ßhcJi,  Puls  130  — 14U,  klein,  ilautwarm;  nur  einmal  uumiUel- 
bar  nueh  dem  Stuhle  wieder  kiihler,  iiUMSt  trncken ,  ^egeu 
Abend  jedüch  starker  ti'unsjnririMid.  Auf  Nntes  und  Slei«ä- 
bein  dunkle  lividc  Huthung,  mit  mehrerea,  eitergefüllten 
grosaen  Puslebi  und  zwei  -sciion  oUeriltkchlich  exkoriirteu 
3t«Ucu.  /. 

Am  14.:  Kaclile  ziemUeb  ruhiger  Schlaf,  feuchte  Haut, 
am  Uorgeu  grosse  Unruht.-,  Agiditiun,  uuaufhürliehea  Schreien; 
Anziehen  der  Beine  au  den  iieib,  trockene  Hitze,  aebr  fre- 
qiicnler  Pub,  ungleichmässij^e,  hcächleunigte  Kcspiration,  etwas 
umschrieben  j^erüthete  Wangen,  Am  Tage  C  Aiisleerungeu, 
die  ersten  dickbreiig,  bräunhch,  fäknlent  mit  » nhängendeni^ 
glaaarligcm  Schleime ,  die  beiden  leLzlen  aus  reinem  glaatuti- 
gen  Schleime  mit  vielen  opaken  ir'iucken  und  Fetzen  und 
einzelnen  Bluttitreiffn  bestehend.     lly>.  KmuU.  am.  comp. 

Am  lü.:  Uie  ganze  Nueht  und  auch  am  Tage  grosse 
Unruhe  und  Agitation,  brennende  Hilze,  namentlich  in  den 
Handflächen,  sehr  beschleunigter  Puls,  fortwährende«  schmerz- 
halies  Driingen  zum  Stuhle,  wobei  haulig,  aber  immer  nur  lo 
geringer  Menge ,  grünlicher  fruschlaieharliger  Schleim ,  mit 
fetzigen,  Üockigeii  Mai^seu  uikd  blutstreifen ,  aber  ohne  Bei- 
mengung von  Fäkalrnalerie,  entleert  wordt^n.  Abdumen  einge- 
Kugen.  Bewusstsein  ist  entschieden  vorhanden,  aber  das  Kind 
wimmert  und  jammert  fortwährend,  und  fällt  nur  ganz  er> 
schöpft  bisweilen  in  einen  kurz  dauernden  Schlummer,  in  dem 
es  mit  halb  ofTcneu  Augen  daliegt,  ßp.  Tinct.  Opii  upl, 
1  bis  2  Tfopfen  3  mal  täglich. 

In  den  uächslcn  lagen  nimmt  swar  die  grosae Häufigkeit 
der  Stuhl enlieeruugen  ab,  sie  erfolgen  durchs<rhniLtlich  lli  bis 
15  mal  in  24  Stunden  und  bestehen  tlieils  aus  den  oben  be- 
selirietiencii  Altissen,  tlieils  aus  einer  rüthlichen,  lleiscliwaaaer* 
ähnlichen  Flüssigkeit,  mit  dunklem,  grumusem  bodeusalze, 
al)er  das  Kind  ist  durch  daa  tiäullge,  ucbmerzhalle  Drängen 
und  die  dadurch  bedingte  Unruhe  und  Schlailo»igkeil  im  hueh- 
8ten  Uradc  crschüpfl,  da«  Ucsicht  ganz  verfallen,  wachsbleich, 
die  Augen  tief  halonirl,   der  Kor]>Qr  xum  Skelet  abgemagert; 
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111  <tie  AuFileerungeD  rascb  hiniereiunnd 

ticheiut    en    völlig   zu    kullubiii'n,    diu  ICxtromiULleii    und 

werden  gunz  kalt^  diT  l'uU  kuiini  zu  rilhlcn,   uud  ud  liegt 

in   mit  halb   offenen ,    imdi    obf  ii    giTichtcten  Augen   eine 

eit  laug  wie  leblos  da«  bis  es  sich  durch  einige  höKA  Weio, 

DO  Dusi»  Muscliu»   uud   die  durch  Opiuie  erKwuugeoo  Ruhe 

Heiner  liefen  EDtchüpIung  erholt. 

Ani  17.  zeigt  »ich  in  den  Stülileu  xuer»l  wieder  TttkuleDte 
eiinitichung,  der  Teueätnus  und  die  Selimerzeit  bei  der  Kut- 
eruug  sind  geringer,  du.s  Kiud  1ml  mehr  Kühe  und  Sehlal*. 
eigung  zum  Krkalten  der  KxlreniilUlen  liiidet  sieh  uocJi  oft, 
^ueli  kfiii  80  hoehgradiger  KollupäU»  mehr;  duä  Kind  nimmt 
■criic  elwu«  Nahruug,  1^1  «war  sehr  verdriettälicb  und  griluiheh, 
Der  bei  BcwussUeiii  ^  die  Haut  wird  ab  uud  un  etwas  feucht, 
tr  Pul»  isl  nucli  ikuttdcrbl  kleiu  und  frcqueuL,  die  Abmagerung 
roBH,  iler  DeeubLiu»  über  Irotzdem  fast  verheilt  Rp.  Bitim. 
ir.  gr.  ^  4 mal  täglich. 

lu  deu  uüehäU'n  Tagen  verhert  sich  die  Beimengung  vqu 
iit  und  die  frusch  laich  artige  lieschafTenheit  der  Stühle  gamc^ 
ap  erfolgtiJi  6  Itiä  iS  uml  in  24  Stuudt'ü ,  nind  ihuiU  breiartig, 
Oikuleut,  tbeils  bcäteheu  oic  aus  glafiartigem  Sctileime^  der 
Schmerz  bei  der  Eutleeruiig  vertiert  sich  ganz^  da»  Kind  »cldtUl 
mehrere  Stunden  ruhig,  mit  geechlüssenei»  Augen:  beim 
(rneheu  iäi  ea  entaehieden  bei  uewutmtdeiu,  gibt  »eine  B&- 
uisse  zu  erkennen,  die  Spraclie  i«t  aber  noch  nicht  wie- 
kehrt,  die  Haut  mehr  feueht,  der  PuU  etwas  gehoben, 
seiner  Frequenz  sehr  sehwuukeiid ,  in  der  RuJie  oft  nur 
0 — 110,  bei  Agitation,  nach  etwos  Stuhlentleerung  u.  a.  w, 
lioh  iUmserat  lieäehleuuigeutU  die  Abmagerung  grOHf*.  Kuhrung 
mit  da«  Kind  von  Zi-it  zu  Zeit  gerucs  die  Zunge  ist  feuclil 
ud  rein,  nur  liinten  aul'  der  Wurzel  auch  mit  einer  brtUiu- 
L'D  KruHle  überzogen.  Rp.  Luvenieul.  von  Arg.  nitr.  gr.jj 
U"  ^.     Warmes  Bad. 

Am  2U.:     Am  Tage  vier  dümibreiige  Stuhle,    viel  BeU&f 

nd  bewcreg  AutjHehco,   Abends  lU  Uhr   aber   wieder  grosse 

ihe,   helliges  Sclirtiiea,   Stonipfea   mit  <lea  KtlKt^ea,    kalte 

■LtremiUtea ,    kollabirte»  GeeicJit,   3   rein   schleimige  Stühle. 

ii'itrme6  Bad.     I  Tr.  Liudun. 

Aiu  '2[.     Die  NaeUl  /.war  ziemlieh  ruhig,   über  um  Tage 
ruHSti  Agitation,  hH.uli<j;cs  HehrcieJi.,  wieder  giurtserer  Kolluimua^ 
Auüh-erungen,    duiinbj^iig,    noch    etwaa    schleimig.     \Veiii* 
IV'armcA  Bad. 

Am  22.:  Grossure  Ruhe,  Itingerier  ßahUr,  weniger  Seltieien, 

mehr  gehoben,  Jjaul  wEroier,  btvvuä  feucht,  vier  düDO- 

ßiige^  fäknlente  AuHl^eruuge»,  einmul  eine  dnokle,  »ohwära- 

r,  peehnrtig  Kühe  MM;<se  (veriuiderte»  BlutVl  duxwiAchen. 

Am    li3*-     Zifuüich    niihaltendex     ruhiger    Schlaf,     keine 

ihuierzeii  mehr,  Raul  ttl>ur  melir  kühl,  tl-ocktiii,    sulu  kolla^ 

XXXVl.  IUI.  r^ 
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Tm^«R  AmN^ien,  P^ls  sehr  klein  and  frequcnt.    vier  i^mlich 
ItoiisiHient«,  ulfer  dunUlt*,  pechiirtige  SlUhK'.    Kp.  Kxtr.  Chinae. 

Airt  '24.:  Die  Nuoht  war  ruhig,  am  Tö^e  li^-gt  diis  Kind 
'^eUl  Kieinlich  still,  erscheint  »her  oonh  »ein-  miitt  niid  er 
frchfipft ,  und  dreht  häuHg  den  Kopf  von  einer  Seite  fur  Rn- 
dereii;  vier  Aualeerunj^e»  von  derselhen  Beschaffenheit,  wie 
gesteru  ohne  Schmerzen. 

Am  25.:  Nftchts  bis  '2  Uhr  rshigt^r  Scihlftf  hei  wurmer, 
feuehter  Haut,  Puls  von  110-  Am  Tage  ist  das  Kind  sehr 
verdri<'arfi*ii ,  weint  viel,  schOfleh  häuHg  mit  dem  Kopfe,  hat 
5  döTUihreiige  Ausleerungen  mit  viel  Seldeim.  An  der  tUiese- 
Ton  Seit*  des  reehten  Oliersehenkcls  hui  sieh  ein  g;rosser, 
kalter  Ahse^t^^  gebildet,  der,  geolVnet,  uohl  ;i  bia  4  EssUdlel 
igtilen,  koriBisUniteri  Eiter»  enlleert. 

Am  2K. :  Da»  Aussehen  rä(  henser,  aber  dne  Kind  ist  sehr 
unraliig,  sehreit  viel.  Der  Kopf  wird  he»ltindi>;  von  einer 
Seite  zur  undereu  geworfen,  die  Bulhi  ejnd  in  forlTvalirender 
»oUeiider  Bfftrftgung,  die  Lippen  euckeu,  Bewuesleein  ist  jedoch 
entBeJiieden  rorimnden.  Bei  näherer  Untersiiehung  linde  icli 
4en  rechton  Gehnrgaiig  voll  Kitor.  Nueh  KHlüpInt^nieu  über 
diiB  (Mir  wird  dus^  Kind  et«-8S  ruhiger,  obwohl  die  kmmpf- 
hfltten  Beweginigen  nieht  auH^iiren.  5  AwBleeriiiigen,  wieder 
inehr  dünnflüssig,  tiohleimig;  eiwa»  zur  KtH]le  geneigt« 
EMremiiHien,  im  Sohlufe  jedoeh  etwa»  'tVanspirftiiou ,  Pofe 
Hü,  sehr  klein,  whwuch.  Ijavement  von  Arg.  «ilr.,  \)ve. 
4Jolonih. 

bi  den  folgenden  Tagen  hieibi  die  ;fc"H>BBe  l:nruhe,  dus 
heHige  Schreien,  das  Hin-  und  Herwerfen  de.<*  Kopfes,  Ära 
Hollen  der  Augen;  die  Mnakelu  der  teehten  OeMehtshälfte, 
nanientlieh  der  Oherlipjte  und  de«  KaBefl-Kügels,  zueken  fh»! 
be^li^ndig^  die  Arme  liegen  meiwt  «ehlwff.  In  den  ruhigen 
Zwischenräumen  geben  f4eh  jedoch  entsehiedene  Keielien  von 
Beunt^sttsein  knnd.  Das  Gesieht  ist  Mir  eiiii^eftillen  nnd  hieieh. 
die  Hnul  mehr  kuhl  und  welk,  der  lAiM  110—130,  seJir  klein, 
flcbwiu-h.,  iiUHHersle  Ahmngeruiig.  I>h.s  Kind  nimmt  zwht  Nfth- 
rung,  iiber  jetlee  Schlacken  »eheini  8elimer/.  oder  krumpflnifle 
&]saninifn»iehimg  der  SrldandmnAkeln  r.n  vcrursuehen  tind 
'erregt  einen  kun&en,  trockenen  heftigen  Hustenanfalt;  in  deti 
FauceH  ist  jedoch  nichtR  Abnormes  zu  rnldeeken.  Der  Stuhl 
uerat  noch  dtlnnbroilg,  schleimig,  4-  bis  fimul  lagHeh,  aui 
B9.  tucrn).  tili  dirkbreiigpr,  bmcinlieher.  am  Jll.  gar  kein,  am 
I.Oktober  ein  dunkelbrauner,  fester  gefoimter,  normaler  Stuhl, 
ins  dem  reehten  Ohre  ein  eiteriger,  «belrieoheiider  Austlus»; 
äne  genauere  UniersuHiung  de«  Ohr*»«  wegen  der  gr^^ewTi 
Jorube  des  Kinde»«  ni<*ht  möglich.  An  t>eiden  Nate«  haben 
«»ich  AttöxeMe  gebildet,  die,  geofl'nel,  nihtiitirligen  Kiter  enlh'e- 
rvu,  auf  dem  tiaerum  hat  sieh  die  Haut  gerötbel  nnd  ein 
grÜHsem*  Abraess  gebildet,  der  am  \.  Oklfd*er  geöffnet  wird, 
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«rieji  melir  ditnneu,  hluliei-eerüsen  Eier  liefcrt;  die  Haut 
t  liier  im  Dmranc^  eim-H  lluiidtellfrs  liuit)  uuf. 
So  dauoi'l  der  Zustand  mit  tSoliwunkuiigeii  von  grusaerer 
t.ulie  und  venueiirltT  Ag^iluliun  bis  zum  7.  Dklutier,  doch  aind 
in  den  letzten  Tii^f'n  die  ruhigeren  Zwisolieiipfiusen  rnit  Stun- 
den lang  oiihaltendmi  Schlafe  i^rOHäPT^  die  krampfhatlen  iJewe- 
güugen  geringer  geworden.    Aus  dem  Ühre  entleert  sich  viel 
rdünner  seniscr  Kiter,  was  durrJi  Aiimpritzm  mit  lauem  Wus- 
befordeit  wird,  der  Stuhl  hat  «itth  vOllig  geregelt,  erfolgt 
bis  2  mal    t&glich    und  iel   an   Karlio   und  Kon&islonz  ganz 
[iruiul.     Die  (ihrigen  Abszesse   liahen    sieb    getichlußsen,   nur 
auf  dem  Sacrum  sondert  noch  dilnuen,  serösen  Eiter  ab, 
tid  die  Haut  im  UmkreltiH  der  OeflViun^  liegt  noch  hohl  auf, 
j^leteb  haben  «ich  mehrere  neue  Abszeflse   un    beiden  Ober- 
riicnkeln  gebildet.     Abmagerung  und  Öchwkche  sehr  gross. 

Am  8.   Oktober   ist    dio    Unruhe    wieder  griiHBer,    die 

ackungen    in  den  Get»icht«mu8kelji  anhaltender  und  heßiger, 

iclite   Kontraktur    beider    unteren    Extremitäten.      Das   Kind 

auch    in    den    rubigoren    ZwiHclienrüumen    kein    rechtes 

eiehen    von    BewuRstsein.     Der  Obrenllusfi   bat  plotzlicb  auf- 

eehoil. 

Am  9.:  Die  Nacht  ist  «ehr  nnruhig  gewesen.  Alle  Ge- 
ehtämuakcln  auf  der  rechten  Seite  sind  in  fortwilhi-cnder  He- 
fegnng.  no  daae  dae  ÜCfiicht  die  ßeltsamßteu  grimnöt^ii-enden 
Verzerrungen  zeigt,  die  Lippen  zucken,  die  ^Nasenflagel  wvr- 
en  auf-  und  abwärta  gebogen,  die  Btiroe  geniuKcIt.,  die  Augen- 
lider beständig  geäehlossen  und  wieder  geiifiiitit,  der  Mund 
veit,  und  wie  aclinaftpend  auff^erisaen :  die  Finger  der  rechten 
{and  Rind  in  fortwAhrender  zuckender  Hewegung,  wÄhrend 
linke  ganz  .«chlafT  und  ruhig  liegt;  beide  untere  Exire- 
lililten  im  Knie-  und  Fussgelenke  gebogen,  bewegungslos. 
Jeide  Pupillen  sind  sehr  weit,  rengiren  gegen  Mcht  gar  iiieht, 
beide  Bulbi  sind  nach  innen  und  unlon  gewandt,  dort  Kind 
■ieht  nichts  ra^eb  gegen  die  Augen  geführte  glilnxende  CJ^gen- 
BUinde  machen  gar  keinen  Eindruck.  Auch  OelWir  Heheiiit 
ikiclit  vorbanden,  das  ItcwuHHlHein  vAllig  gesnhwunden;  Hunt 
liejäs,  brenueml,  FuU  140.  »ehr  kluin,  das  Kind  nimmt  keine 
Nahrung.     I>rei  wieder  mehr  wcbleimige  Stühle. 

Am  10.  r  Die  Nueht  int  In  riersellieu  Weine  vt»rlii>s«en, 
h'o  Zuckungen  der  Muskeln,  die  Kuntmklnn'U  in  den  unteren 
£x(remilülen  dauern  fort.  Mittag«  liegt  et)  mit  ganx  Marrem 
5e8iehie,  weit  geiVfiiietem  Munde,  gewIiUthst-nen  Aiigi'n,  nwsh 
Dckwarlä  gob<»g4*nem  Kopfe,  ganz  starrem  Truneii«,  bi'wegungti- 
da.  Die  Papillen  atetH  weit  und  ohne  Heakllnn;  in  den 
td  eingethtsslc  Fltlasigkeiten  errerfün  keine  Seblinghrwegnn- 
raehr  und  ttiestfen  wieder  aus,  beim  Aufrichten  ist  finmtü 
^rbroohen  erfolgt.  Pid«  aehr  fre<pieut ,  nl>er  eiiiwiektdler  a\h 
harn  Stuhl:  Ohr  noeb  irot^ken.     Ge»eii  AUewA  VäsaV 
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Starrlieit  dcfl  Krtrjiera  wieder  nach,  es  treteu  wieder  mehr 
die  '/uckendt'u  Bewegungen  der  OesiehUiDUäkelo  ein,  doch 
wird  dafi  Kind  gt'gcn  Mittet nuchl  ruhijf^er  und  vernittt  dann 
;in  SelUal*.  indem  es  mit  ruhigem  Ausdnieke  de»  GeHiehlfS,  ge- 
Bclilnssenen  Augen  und  Munde  Hegt,  die  Hnut  wirri  ilal>ei  üher 
|.den  gjjizen  Körper  warm  und  feucbt,  der  Pula  jruhiger  und 
BiUvvickelter. 

Am  LI.:  Die  Zuckungen  im  Gesichte  sind  geringer  und 
besLehen  lmu|>lsiic[iliuli  nur  nocli  in  tbrlwältrendein  Blinzeln 
der  rechleu  Augenlider  und  Zuckungen  der  recliteu  Oberlippe, 
kein  Slnibismus  nielir,  Pupillen  wieder  nonnttU,  gegen  Ucht- 
cin<lrücke  rengirend;  das  Kind  sielit  oßenlmr  wieder;  es  sehl&A 
wenig,  schreil  viel,  uinimt  aber  wieder  Nahrung.  Die  unteren 
DxtremiUilen  feind  noch  in  Kontraktur,  Bewusstsein  seheint 
•hl  vorbunden.  Im  Ohre  wieder  viel  Etler;  an  der  recliten 
Büfte  hal  sieh  ein  neuer  Abszesrt  gebildet;  ein  konsistenter, 
ibrauucr,  kolhiger  Stuhl,  Haut  mehr  kühl,  trocken,  PuU  klein, 
fichwaeJi  und  äebr  beschleunigt. 

Am  12.  Naehtn. :    Vier  Stunden  ruhiger  Sehlaf,  mit  feuch- 
ter Haut,  am  Tage  aber  dei-selbc  ZustitiKl  wie  gestern,  doch 
.haben  die  Kontrakturen  in  <Len  unteren  K\li'eniilti1en  aulgehurl 
Jund  diese  liegen  mehr  schlafl'  und  auselieincud  bewegungslos, 
taiiseinandcrge»preizl.     Da»    Kind    greitl   dich    hüiißg    mit    der 
echten  Hund  au  den  Kupf  und  iu  das  Gc»ichl>  die  liJike  liegt 
Siel«  (schlufr.  ,   ' 

Am  13.    ^i'achU  und  auch  am  Tage  mehr  Kühe,  längerer 

3chlal\   Zuckungen  weniger  heilig  und  urilmtlend;    die  rechte 

Vlland    grein    füst    toriwährend    im    Gewichle    umheT.     Im  Ohre 

,viel  Kiler;  ein  nornjalcr,  kiinsislrtilcr  Stuhl,  I'uls  \  12,  Äiernheh 

entwickelt,  Haut  mitunter  feuclit. 

In  den  nüclmten  Tagen   bit»   2Uin   17.  duueru  die  Zuckun- 
der  Geöichlsmuskeln  noub  l'orl ,    docli  werden  sie  seliwü- 
:  und  CM  treten  hauöger  Uulieiiuuscn  ein;  die  unteren  Ex- 
reniitüten    werden    wieder   etwas   bewegt.      Der   Sehluf  wird 
nhaUcnder,  jtrduch  wticht  dus  Kind  anfangs  noch  hkiilig  mit 
bi'cieu  auf,  und  da«  Grimaasiren  des  (tesichles  ist  dann  ui> 
niticlbar  nach  aolcheni  Aulwaclien    bcrtjger.     Der  Puls   wird 
[ruhiger;   IIKI  biä  HO,  und  kriii\iger,  die  Haut  meist  dutlig,  der 
tuiil  guu/  nrirmal.     Ks  zeigen  sich  Spuren   von  Bewuiwlwein, 
da»  ICiiid  üieht  mit  klarerem  Aut<drucke  umher,  erkennt  utVen- 
die  Mutter,  iieigl  Widerwillen  gegen  iVemde  Personeu,  da« 
)lir  sondert  viel  Kiter  üb. 

Vom  18.  an  hiiren  die  Zuckungen  ganz  auf,  sehr  grosser 
^Ippelil,  den  das  Kind  dadurch  äua.serl,  da«8  es  uunihlg  wird, 
■»elireit  and  die  Uand  in  den  Mund  nteckt  und  darauf  kaut. 
'Kach  genommener  Nahrung  wird  e«  dünn  ruhiger  und  verlUllt 
uieiul  in  äelilaf.  Dieser  wird  überhaupt  fcHl,  lung,  gewübniieh 
erwacht  das  Kind  nur,  um  Nahrung  zu  nehmen  und  bald  wie- 
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Ider  einzusdilafen.  Das  Bewussütoin  hellt  sich  immer  mehr 
ftuf,  in  dt-n  iiücIisU-n  Tag<!ii  liin^l  i\u»  Kind  mit  einzelnen  vor- 
Kehalleneii  Gegensiiitideu  «n  /.u  spielen.  Die  Verdauung  ist 
DormaL  im  Ohre  »(et»  viel  Eiter. 

Von    da   nn   seliritt    die    KekonvalettzenE    ununlerbroeheo 
ort  und  es  war  eine  Freude,  zu  sehen,   wir  daH  zum  Skelet 
ibgemagerte  Kind  bei  dem    nun  eieti  eulwiokelndt^n  enoro)CU 
ip|ietiL  sich  zuseliends  crbulle,  behagliclier  und  ruliiger  wurde. 
)oeh  Hng  es  erst  am  13.  November  wieder  an,  einige  Worte 
»preeheu.  dann  dauerte  ee  aber  auch  gar  nicht  lange,  bia 
BS  die  frühere  Geläufigkeit  wieder  erlan;»(e.     Der  grosse  Abs- 
üuf  dem  äaerum  gehniuehle  uoeli  mehn're  XVoehen  zur 
Dung,  und  das  Olir  hoiidcrtt;  nueh  Muuule  laug  mehr  oder 
[linder  Eiter  ab,  doeb  kehrten  alle  geistigen  und  kiirperlichen 
f^unklionen   völlig  zur  Nt»rm   zurrtek    und    das  Kind    ist  jetzt 
blühend  und  geistig  auft'allend  entwickelt.  t 

^^  ich  bedauere  lebhaH,    daas  ich  zur  Zeit,    wo   ich   diesen 

^^Vall    lieobaehtete ,   nueh   keine   tliennometrisehen  Temperatur- 

^BbeHtimmungeo  vorgenommen  habe,  der  Verlauf  dor  Krankheit, 

^Bder  Gang  des  Fiebers,  der  Einlrid  der  Komplikaliotien  würde 

^^ dadurch    viel    llbersielitlielier    und    evidenhfr    gifworden    Hein, 

seihst  die  Diagnose  der  einzelnen  /ulUlle  an  Sehärfe  und  Be- 

fltimmlheil   gewonnen   haben.     Denn   die  FuUfrequenz   ist  hei 

h kleinen  Kindern  viel  schwankender  und  viel  leichter  durch 
manoichfnche  Kinllflsi^e  bestimmbar,  als  hei  Erwachsenen 
imd  die  blosee  Prüfung  der  Temperatur  durch  das  Gefühl 
gerade  in  Fällen .  wo  Zustünde  von  Kollap»us  und  grosser 
Erregung  wechseln,  die  Ausseren  Theile  bald  erkalten,  bald 
brennend  heiss  eraeheinen,  wenn  auch  für  die  Prognose  wichtig, 

Pfür  diese  Zweeke  doch  viel  weniger  verwerthbar.     Der  gjmze 
Verlauf  der  Krankheit,  das  AufVrelen  der  Knseola.  lässt  indess, 
^^obwnhi  die  Vergntsserung  der  Milz    wegen  der  Rinrken  Tvm- 
^HMüie   des  Abdomen«  nie    mit   Entschiedenheit  nachzuweisen 
^^war,  die  Oiagnoae  eines  Typhus  wohl  unzweifelhatl  erscheinen. 
Am   10.  Heptbr. ,   also    am  14.  oder    |.'>.  Tage  der  Krankheit, 
I       schien  derselbe  mit  eintretendem  rahigem  Schlafe,  wiederkeh- 
rendem   IJcvnissisein,    Veränderung    der  Stühle   und  Naehlass 
'       des  Fiebers   eine   entschieden  kritische  Wendung    machen   zu 
,       wollen,  die  aber  nnmitrelbar  durch  den  dysenterischen  Proress 
unterbrochen  wurden.   War  dieser  eine  zufallige  Komplikation, 
edingt  durch  die  damalige  epidemisehe  Konstitution,  bei  der 
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DjBenlcrieen^  wenn  auch  niclit  in  grosfler  Auäbreilung.  vor- 
kumtMi,  oder  war  er  acliou  fiiie  MitiiitV-slatiüii  der  pyttniiecbed 
Prozesse,  die  sich  später  dureh  die  Hildung  miiltipli^f  AbaÄess« 
cütschitidcQ  kuiid  gaben?  K^  ist  bokuiinl,  djiss  aolcbe  krupöst^^^ 
Exeudationen  auf  der  Scbleiniliaut  dee  Darmkunales  nebe^H 
anderen  I^kalisationpn  der  PjFäraie,  zumal  beim  Typhus  vor- 
kommen, und  deshalb  diese  Knlölehuiigsweise  hier,  wo  das 
Kind  allen  äusseren  Sebädliüliktiten  vülljg  entzogen  war ,  am 
wahrschcinlichsUn.  Die  Entsleltung  der  Otitia  Talll  ebuulutlB 
in  die  Zeit  der  Hildmig  dieaer  mHimiehlaeheu  Eiterheerde  and 
ist  wohl  Huf  öhnliclie  Weise,  wie  diese,  z«  crkhlren.  Die  in 
Folge  derselben  auftretenden  Erscheinungen  sind  nicht  uhne 
praktisches  Interesse.  Zuerst  uiaehte  raieh  die  lebhafte  Un 
ruhe  und  da«  furlw  ihren  de  Hin-  und  Herwerien  des  Kopfei 
auf  den  Silx  eines  Leidens  im  Ohre  aufmei-Ltsam ;  eH  ist  das 
IctKt«  ein  Syaiptüm,  das  bed  kleinen  Kindern  fast  nie  fehlt 
und  zur  Untersuehung  der  Ohren  uufTurdcrn  muss;  es  Irete^H 
dann  Zuckungen  in  den  Gericht »«niiuitkeln  ein,  die  aicb  aufangl^l 
hauptsäehUch  auf  die  dem  leidenden  Ohre  enlsprcchcudt!  Seil« 
beschränkten ,  noch  mit  keinen  weiteren  (Tehirnerseheinnngeu 
verbunden  waren,  und  die  dcsshulb  auf  eine  lokale  Heizung 
des  rechten  Nervus  facialis  bei  seinens  Durchtritte  dureh  da« 
Felsenbein  bezogen  werden  mfiflsen.  Dagegen  saJien  wir  auj 
9.  ent^chiedeue  Gehirnersuheinungen,  Strabismus,  Erweiterung 
und  Ucaktionslosigkeit  der  Pupillen,  ßlindhedt,  Zuckung« 
sammtlieher  Gesichts  munkeln  und  der  rechten  üand,  Kunlrn 
(ur  der  unleren  Extremitäten,  Bewussllosigkeit,  spRter  Rüei 
wartäbeugen  des  Kopfes,  Siurrheit  ilei?  Rumpfes.  Krbrecii« 
eiulreten.   leh  war  zweifelhafl*  ob  i<^  e»  mit  einer  Thrumhofli 

•        der  Sinuü,  oder  mit  Uebergreifen  der  Enizilndung  des  inner« 
Ohres  auf  die  Dura  maier   und   weiter  auf  die  Pia  mater 
thun  hatte.    In  lieidon  Fällen  schien  mir  die  Prognose  lelhat; 

Ldono  auch   bei   einer  so  eolsliiodcnen  Meningitis   glaubte    iolj^| 
mit  Sidierhcit  auf  ein  ausKcbreitcles  eiteriges  Exsudat  rechnen^" 
XU 
eAfe; 
dur< 
ausj 


mil  Sidierhcit  auf  ein  ausgebreitetes  eiteriges  Exsudat  rechnet 
XU  kuuuen,  Meine  Behandlung  war  deshalb  auch  eine  rein 
exbpektative,  da  Bluleutzieliungen  wegen  der  tiefen  Erechü|>t'uog 
durchaus  eoulriiindir.irt  und  »tirh  Abführmittel  wegen  der  vor- 
ausgegangenen Durmleiden  und  seihst  jclKl  noch  beeteh;^ 
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>iaiThöeii    nicht  ^reobtferligt   crscbicn«n ,    und    beschrkukle 

»ich  (letthalb  auf  Siiiapisinea  und  wanne-  t4inu|iibirlv  Kutujtluä- 

BMB  um  die  Fü^se.    Der  AungHng  und  iiainfutlioh  dib  raaolia 

Abnahme  der  GehirDerscheiunugen  zeigle  dagegen,   döBs   die- 

_££lbea  weder  voq  einer  Tbrotaboäu  d«^  Siuu«  nucli  v<;u  eiuvr 

gierig«»  Meningitis  obhiitigig  geweseu  acÄn  konnten,   und 

ist  die  Annahm«  um  wahntcbeiiilieUHten,  das»  wir  es  zwar 

einer  cntzflndlichen  Keimung  der  Meningen,  aber  mit  eiueni 

rein  serttoen  Kxdudatc,  mit  einem  akuten  OefK'me  der  Pia  nmter 

thnn  hfUten,  und  da^e  diuse  mit  der  AViederkehr  de«  oilft* 

Ausllus6«s   aus    dem  Obre  eben  do  rai^cb   aufliöHef   aU 

durch  Stagnation  desselben  im  Inneren  deß  Ohre»  enlstaii- 

war. 

Viel  seltener  als  die  enterieehe  Fomt    komml  der   exHiv- 

raftatische'l\vphuA  bei  Kindern  vor;  ich  lititle  hier  nur  einmal, 

k  Jahre  Idöt),  eine  ziemUeh  auAgehreitele  Epidemie  dewielbeii 

ui  benbachlen.     Kb   war  dabei  eigenlhilmlieh,   d^»   dm*AvibR 

bnn    in    den    beiden    vorau»gegungenou  Jahren    geherreohl, 

t>er  faul  nur  Krwaehf^ene  ergriffen    halle,    wiihrend    in    dem 

aligeElllirt^n  Jalire  gaiu  vurzugsn-eiAe  Kinder  davon   befallen 

wnnlen.     Hie   Epidemie    verlief  Ubri^'UK  sehr    gutartig,    alle 

dir  vurgekommenea  Falle  endeten  mit  OüDe.<4ung.   Die  Krank- 

nt  begann  meint  wie  ein  eiofaetie«  katarrhalieclies   Fieber» 

mit  Froölt'bi^  llitze^  KopfecJimerz,  trockenem  Husten,  Unruhe 

und  Scblafloflgkeil ,   f^o  dass  die  Ellern,   in   der  Meinung,  ca 

mit  einem   gt-wöiinliehen  Katarrh   7.u  thun  xu  haben^  üfl  rrvt 

nach  einigen  Tagen  ärztliche  Hülfe  sucbleii.    Doeh  war  eclion 

diesen  ersten  Tagen  die  Matligkeit  gross  und  Iitiuflg  stellte 

liuh    wie<lerbuUeB,   oft    t«ehr  jirufuses   Niuientdultii    ein.     Oaa 

Fieber  wurde  dann  lebhafler,   mit  deutlich  ausgeapro ebenen 

Abcudexaxerbationen ,    beisser,    trockener    Haut,    gerolholcn 

^—Wangen,    die  Üiieble  schlaflos  und  iiaulig  dureb  Uirhtc  Deli- 

^Kieu  geütort,    wäiirend   sich  am  Tage   die  Kinder  mehr   uiatt 

^Bjpd  abgesimont  zeigten ,  hüufig  ächlummerteu.     I^»  Mils  ver- 

^^XOs^crt*^  s><^^i  ^^  ä»  Hlarki  daa«  tiic  deuthcii  im  Kpigautxium 

fühlbar  war    (eiue  Kraclieinung ,    die  sonst  beim  i-xanüiemati- 

»fiheo  Ty|>hus  oft  weniger  ausgesproclien  erseheint).  Zwischen 

6.  und  9.  Tage  brach  das  KKautheiu  aui^  das  au»  d^i  ge- 
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wohnlichen    blassen  Roseolafleckcn  bestand,    ober    auch    mit- 
ontor  xerBirculo,  etwas  lebhafter  gcfhrbtc,  papeirnrmige  Knöt- 
chen  zeigte,    t)ie  sehr  reichHch   war,    wie   da»    oft   bei    dem 
cxanthematischen  Tvphu»  der  Erwachsenen  der  l*"Qil  inl,   eich 
meist    auf  Abdomen,    ßruet    und   lnneiillUe:he   der   Arme    he- 
schränkte^  nie  das  Genicht  befiel.    Da«  KxHnthetn  Atand  selten 
länger,   a1»  zwei   bin   drei   Tage.     Mit   demfclben   wurde   die 
Haut   mehr  blans,    das  Fieber  und   die  Unruhe    lieffscn    nach, 
I  der  Husten  wurde  feuchter  und  lockerer,  die  Milz  echwoll  ab, 
'  nnd  schon  um  den  14.  bis  V^.'Va^  trat  in  den  meißlen  Fällen 
[die  Rekonvaleszenz  ein.    Eigentliche  schwere  nervöse  ^ufhlle, 
andauernde,  lebhafte  Delirien,  Sopor,  KrÄmpfe,  habe  ich  gar 
i  nicht  heobachtei,  sehr  häufif^  versuchten  die  Kinder  sich  selbst 
wRhrend  des  Tages  aufz.urichten  und  zu  spielen,   doch  waren 
[»ie  stetB  «ehr  mall    und    verfielen    oft  iinmillrlbjir  naeh  einem 
[solchen  Versuche    wieder  in  öchlumuier.     Eine   unangenehme 
rKnmplikation  bildete  dagegen  die  ort  starker  ausgebreitete  Bron- 
'  Chilis  mit  unauftiOrlichem ,  trockenem,  (jUÄlendem  Husten,  der 
rdie  Kinder  sehr  belustigte,  doB  Fieber  ateigerte,  die  Unruhe 
rTermehrtc;   doch  kam  es  iu  keinem  Falle  zu  eigentlich  kapil- 
i  laren  Hronchitiden  oder  I*neumonieen.   Dagegen  nahm  in  meh« 
reren  Fallen    Her  Husten   einen   i>aroxT8menarligen  Charaklej* 
[ftn,  kam  in  völlig  keuchhu»tenartigen  Anfallen,  ohne  dass  die 
physikalische  Untersuchung  ehvas  Andere«,   als   die   gewohn- 
'Heben,  sonoren,  katarrhalischen  Rhonchi  nachgewiesen  hütle. 
(Hing  diese  Erscheinung  vielleichl  von  einer  stärkeren,  akuten 
Schwellung   der  Brouehialdrltsen   ab?).     Die   Zunge   war   an- 
fangs weisslich  belegt,  rcini|;;te  sich  aber  bald  und  blieb  meist 
während  des  ganzen  Verlaufea  der  Krankheit  feucht,  der  8luhl 
war  in  den  meisten  Fällen  mehr  angehalten,  nur  seilen  Diar- 
rhöen und  diese  nie  Trequenl ,  auhallend  und  cbaraklerieliarh. 
Auch  der  Appetit  fehlte  nieht  giinKÜeh    und   gewöhnlich    nah- 
men  die  Kinder  schon    frähzettig    gerne    Nahrung;   trotzdem 
.magerten  sie  rasch  und  bedeutend    ab   und   zeigten  sich,   bei 
der  verhältnissmassig  geringeren  Dauer  und  dem  milden  Ver- 
laufe der  Krankheit,  sehr  blas»,  verfallen   und  kraftlos,  «to  daas 
■  sie   meistens    das  Oehen    erst   wieder   lernen   mussten.     Doch 
war  die  völlige  Rekonvalesxcns  in  allen  Füllen  eine  hHit  rasche. 
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"Wm  die  Behandlung  des  Typhus  bei  Kindern  betriflft,  bo 
lU'ii  hier  ganz  dk'öelbcn  Gniudsützc,  wie  sie  jelzt  bei  Er- 
wachsenen allgemein  anerkannt  sind:  möglichBt  wenig  medi- 
kameiiUise  Eiii^iflV  und  riehti^es  hygieinisches  und  diätctisolie» 
Verhallen,  8ori;e  filr  reine,  wenigstens  withrend  der  er-ten 
Periode  der  Krunkhcit  mehr  kühle  Luft  —  nur  bei  ausgebrei- 
leterem  Broncbialkatarrh  hat  man  sich  soi^fUltigcr  vor  Erkäl* 
mg  %a  hüten,  —  skrupHluse  Reinhchkeil,  je  nach  Umutänden 
.ue  oder  warme  Ba<ler,  /.weck massige  L>iät.  In  lelxterer  Be- 
ziehung mu88  man  noch  mehr  als  bei  Erwachsenen  darauf 
edacbt  «ein,  die  Rinder  schoo  Irdiizeilig  zu  ernähren,  da.  sie 
dichter  und  rascher  kollabircn,  als  diente,  und  kann  man  oft 
schon  ge^en  das  Ende  der  erslen  VA'oche  mit  leichter  Plflißchbrtlho 
iginnen.  Ein  sehr  äw  eck  massiges  Nahrungsniiltel  bildet  aber, 
ben  Mileh,  der  Liehigsche  kalt  bereitete  Kleischsaft,  der 
i  «einer  leichten  VerdauUchkeil  verhüllnissmäeeig  reich  an 
Albiiminaten  iat^  und  von  den  fiebernden  Kindern^  wenn  sie 
andere  Nahrung  versrlimahen,  wegen  seiner  KJlUe  gerne  ge- 
nommen wird.  Ich  glimbe  durch  die  konsequente  Dan*eichung 
lesselben  das  Lebeo  des  Kindes  in  dem  obenerwähuten 
schweren  Typhusfalle  haupisächiieh  gefristet  und  durch  die 
mannicbTHchen  WecbseUUlle  de«  Verlaufe»  hindurchgefdhrt  zu 
haben.  Feste  Nahrung  vermeidet  man  dagegen,  wenigstens 
i  der  eüteriBchcn  Korm^  am  liebsten  ganz^  bis  Fieber  und 
liarrhoe  vö'lig  geschwunden  sind;  denn  wenn  auch  dienchwe- 
ren  vom  Darmkannle  ausgehenden  ZnlHIle  der  Erwachsenen, 
ie  Perforationen  und  Blutungen,  hier  kaum  zu  fürchten  sind, 
«o  werden  andererficits  aucli  einfache  Indigestionen  bei  durch 
len  Typhns  hernbgekomnieneji  Kindern  gefahrvoller,  und  kuu- 
:n  dureh  heftiges  Erbrechen  oder  profuse  Dinn-hoen  raschen 
KnItapfluR  lind  selbst  den  Tod  herbeiftiliren.  Bei  der  exnn- 
'heinuiiscben  Form  sind  die  Verdanungsoi-gnne  meist  viel  we- 
niger betbeiligt,  und  feste  Nahrungsmittel,  natürlich  in  leicht- 
ver^mticher  Form,  können  deshalb  hier  früJiseitiger  und  ohne 
efahr   gereicht   werden. 

In  der  eigentlichen  Arzneibchandluug  bcschrfenke  ich 
ich  darauf,  im  Anfange  einige  Dosen  Kalomel,  spikter  ein- 
gehe Muetlaginosa,   bei    grossem  Durst«  mit  kleinen  Mengen 
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einer   minemliselien    ^litire ,    Ptiosphorsäure ,    Sftlxftäure    oder 
Chlor  zu  geben.    Öind  weisen  y.ui)cl)ineniU'i-  SchwÄchc  in  spit- 
teiren  Periodeu   die   Tonica  indi7.irt ,   so  zieh«  ich  diu  Dhioia 
1  m  kkineren  Dosen  alle«  anderen  Cliiiiapräpa raten  vor,  da  es 
imm  leichterten  von  den  Verdauuugsorganen  erlragcn  wird  und 
j|edcnfalU  siL'ht-rer  ist,    ak   die  Oiinaexlmkte.     In  den  lelKlea 
IjJniiren  halic  ieh  nuf  EmpfehUmg  fraDKösiBcher  Aerzte  mehrfaob 
jcht,    dos    Chinin    sehon    rrühzHiftp    in    ipröasercn    Busen 
lt reines  Febrifu^m  zu  geben^  nnd   kann   mit   ilein  Erfolge 
dieser  Behandlung  sehr  zufrieden  sein.     Gerade    bei  heftigem 
Fieber,  grosser  Pulsrrp<|uenz,  lieiBser.  trockener  Haut,  grusser 
Unruhe   itit  dasselbe  am   geeignetsten.     Der  Fuls  verliert  da- 
nach bald  an  Häufigkeit,   geht   oft  seltial  bedeutend  herunt«r, 
wird  weich    und    nach  einigen  Tagen   oft    unre^cirnftsRig    und 
aussetzend  (ein  Zeichen,    dasK  man  mit  dem  MiUel  auBselzeii 
muss),  die  Haut  wird  weicher,  kühler  und  feucht,  nicht  seilen 
■pttter  stark  Iranspirirend,  die  Unruhe  wird  geringer^  und  da- 
mit  nimmt   die   Krankheit    im    Cianzen    einen    müden    Verlaul 
uml  die  günstige  Wendung  schien    mir    fnüizeitiger  und    rnl- 
scbicdener  einzutrclen. 

Nicht  immer  laest  sich  abt^r  bei  Kindern  die  Aiiwendu 

von   Reizmitteln,    su   sehr    man    dieselben    auch   beschräc 

und  mOglichHl  liinauKSchieben  muss,    vermeiden,     llei  groi 

r  ßehwäche,  sehr  frequentem,  kleinem  Pulse,  beginnender  Kälte 

'der  Rvtremitüten,    kollabiriem  Gesichte,   darf  man  «ich  nicht 

'scheuen,  sie  dreist  in  Anwendung  7.u  bringen,    nnd  ist  dana, 

wie  ich  Uberaeiigt  bin,  ein  guter,  alkoholreiehcr  Wein.  Madeira, 

I  Portwein,  einer  der  edieren  Cngarweine  der  Vitlerianu,  Serpen- 

Angclico,  selbst  dem  Kanipber  und  wie  die  medikiimen- 

:  Reizmittel  sonst  heissen  mögra,  ijei  w»tem  rorzuziehen. 

PBas  am  raschesten  und  am  enlM'hiedensten  belebend  wirkende 

Reizmittel  ist  aber  der  MoschuR,  nnd  in  FiUlfln  von  rasch  itu- 

Debmcndem  oder  so  hochgradigem  Kollapsus,   wo  die  Kinder 

in  tiefster  Prostralion  mit  kalten  RYlremitülen.  kaum  fühlbarem 

unzÄblbareni    Pulse,    leicbcnnrtigem  AussehiMi    daliegen,    oder 

'wo  Itei  tiefster  Schwache  konvulsive  Erecheinungen  eintreten^ 

in  seinen  Wirkungen  mit  keinem  luideren  Mittel  %u  vergleichen. 

Ee  ist  wunderbar,    wie  selbst    unter  solchen  desparalen  Vnt' 


Biftnoßn.,  nach  einet*  grössereii  Dosis  Moschus  der  Pol«  sich 
heht,  ruhiger  nnd  voller,  die  Haut  warm  imd  lurgussirend 
wird,  das  Geöiciil  »ich  belehl  mid  ^fleiehsttm  alle  Lcltt-nsgeißter 
in  den  Körper  zurttckliehreii,  den  sie  »ofaon  verlsMBen  xa  wol- 

I^ga  schienen.  Niemnh  ist  mir  diese  Wirkung  in  fto  hohem 
pTOrfie  eutjtey;t'ngc)re(eu,  uU  in  dem  ohen  milgttheilten  KiiUo. 
feh  gestehe,  da«s  icli  im  Laufe  der  Krankheit  mehrfach  den 
iinmilielbar  nnlion  Tod  des  Kinde»  fnsl  mit  Kntiiehiedenheit 
vur  Augen  äuU.  und  ei^enllich  nur  ah  letztes^  ziemlieh  hufl'nungs- 
1<M«8  Experimenl,  und  um  Alles  getbnn  zw  haben,  noch  eine 
^bosis  Moschus  nehmen  lies».  Und  doch  kehrte  jedesmal  das 
^Bbat  erstorbene  Lehen  dennoch  ztiHlck  und  hehielt  endlich  den 
^Bieg.  Ke  ist  freilich  wahr,  diiss  die  Wirkung  des  Mosehns 
^Kirht  lange  anhiUt,  über  gcmde  hei  Kindern  sind  auch  dio 
^^Wendnngen  sowoiil  zum  (rulen  als  sum  Schlechten  rascher 
^nud  eotsciicideuder.  und  es  ist  olt  nur  nOihig,  sie  über  einen 
iahrliehen  Moment  hin  wegzuführen,  um  den  definitiven  gOn- 
tigeu  Forlgang  einzuleiten.  Ks  ist  deshiilh  rtuch  vorzuziehen, 
Äne  gritBuere  Dosis  Moschus  zu  reichen  uud  dieselbe  nOlhigen- 
iU  in  liingeren  Zwischenrüamcn  zu  wiederhr^len ,  wenn  die 
irahrend  derBell>tin  zur  UntersUltxung  gereichle  kr&flige  Houil- 
9h  und  Weine  den  eingeleiteten  Eflekl  nicht  /.u  unterhallen 
ermogen,  aU  ihn  in  wie^erhidlen  kleinen  (fuben  zu  gehen, 
.  t 
Thrombose  des  oberen  Sichelblu lleiters^  meta- 
|l  statischer  Abszess  in  der  Lunge. 

Seitdem   man  durch  die  klassischen    nnd   epochemachen- 
den Arbeiten  Virchow'fl  auf  die  Hlulgerinnung  in  den  Venen 
aufmerkstim   geworden    ist,    haben    sieh   auch    die   Fftlle   von 
Thrombus«   di*r   Sinus   durae   ma^ris   gemehrt,    und    wiihreiid 
die  fttiheren    mehr  vereinzeilen  Beobachtungen    haiiptsäclilich 
Falle   betrafen ,,    die    nach  Vereiterung    nahe    gelegener  Tbeile, 
nuuienllich    nneli    timerer  Otitis   und  Karies  des  Felsenbeines, 
eingetreten  waren  und  meistens  als  wirkliche  Phlebitis  sinnum 
jgeführi    wurden,    hal    man    in    neuerer  Zeit  auch  die  Ent- 
Bhung  derselben  bei  hochgradigen  ScIiwäclieznstAnden  nillici" 
awürdigt.     Ks  ial  das  Verdienst    von  Gerhardt    ( Deulscho 
buik  1)^07,    Hr.  4b  und  46),   die  verhält nissroftasige  HäoAg- 
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keit  dieser  marentiachen  Form  der  ThromboBe  im  ereten  Kib- 
desulter  nuchgewiL-scii  und  zut-ral   tÜu  Vfrlmitnisse    näher  enl- 

,  wickelt  211  haben ,    die  zu  iiirer  Bilduug  VerajilasBung  j^cUen. 

Ifftch  ihm  sind  es  liftuplsäehüch  profufle  Sät'teverlusle,  welche 
dieselbe  bedingen.  Ks  eoltttelit  niimlich  ia  Fulge  dcreelbeo 
Verminderung  der  Blulmeuge  und  eine  gewisse  Eindickaag 
des  Bluk'ii  seüiHt,  zunilehnt  Aufsau<^nng  der  ParencliyuiUüuBig- 
keil ,  die  jfiinz  hesoiidcrs  dus  so  wasBerreiche  kindliche  Ge- 
hirn Irefi'en  uiuss  ,  dadurch  Volumsvennindeninjr  des  Schftdel- 
inhaltefi,  der  anfangs  durch  Hinsinken  der  FonlaneUe,  späler 
durch  Uebereiniuiderflohielien  der  Öchädelkuochen  vermittelst 
dee  äusseren  Luftdruckes  komiieusirt  wird.  Die  slarkwundi- 
gen^  aller  iuu)»kul59eu  Elemente  eutbehrenden  Sinus  können 
aber  nicht  kollabiren.  eie  mÜ»Ren  sich  vielmehr,  wenn  jene 
KumpeuBUtioii  nicht  aubreielit^  uu&dehueu,  und  dadurch  der 
durch  die-  Scliwäche  der  HeralhAligkeit  und  die  Kindickung 
des  Blutes  Bchon  verlaagtiamtc  Blulslrom  in  ihnen  noch  mehr 
retardirt  werden,  und  die  Gerinnung  des  Blutes  dann  am 
CO  leichter  erfolgen ,  da  in  der  un regelmässigen  Form  dersel- 
ben, den  Vorttprüngen  und  Ausbuchlungen  ihree  Lumens  noch 
^anz  besonders  begUustigcndc  Mumenle  für  dieselben  gegeben 
flind.  In  einer  späteren,  sehr  gründlichen  Arbeil  (Uenlc's 
u.  Pfeufer'fi  Zeitschrift  Bd.  7,  p.  161  ff.)  hat  daun  ron 
Busch  eine  »u^führlic-lie  ZusammenHtellung  aller  bis  diihiii  be- 
kannt gewordenen  Fälle  von  Thrombose  der  Scliädelginus, 
der  er  einen  von  ihm  selbst  beobaehleten  inlereseanien  Fall 
voroussehickt.,  und  eine  sorgfuUige  WQrdigiing  der  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Verhalliiisflc  gegeben.  Es  geht  :ius  der- 
selben hervor,  dsss  unter  H>  Füller»  dieser  inarunlisehe« 
Form  lü  bei  Kindern,  und  zwar  8  hie  zum  5.  Jahre^  vorkom- 
men; besonder*  wird  durin  auch  hervorgehoben,  dass  in  den 
meisten  der  heuliHcbteten  Fttlle  resjiiraloriHche  tündernissc 
bemerkt  wurden,  welche  der  Enllcf-rung  des  rechton  Henen» 
hemmend  entgegentraten  und  zu  Stauung  des  Blutea  in  den 
HaUvcnen  und  8inus  ftlhren  mOssten. 

^'icht  ininier  sind  aber  die  älinlogisehen  Verhältnisse  so 
ganz  klar,  und  ieh  tlicilc  deshalb  als  weiteren  Beilrag  zu 
diesen  Vorgängen  in  Folgendem  eineu  von  mir  selbst  beobach- 


Btea  Fall  mit,  dtMn  Iah  xiim  Sclituese^  um  die  r,  Busch'äeli^* 

!iU9iimmenfit*»llui)g  zu  vervoMstÄndigon,-  noch  2  von  Dr.  Fritz^ 

'interne    des   llopitmix    de    l'aris,    beobachtete    und    in    den 

Bulletitis  de   la  toci^le  anatomique  Fevrier  1860   bedchriebene 

llic  liinziiroge .,    Ha  d»s  Journal  Hrr  Mehrzahl  der  deutschen 

Merzte  wohl  nicht  so  leicht  /ugUngig  lieiu  wird. 

Wallliei"  8-1  '/|  Jahre  nlt,  war  von  Geburt   an  Buf^efill- 

Brti,  halle  anfangs  viel  sn  Yerdauungsbeschwerden,  Diurrhucu, 

Aphthen  u.  s.  w.  guliilen,    und    war   dcöbalb  lange  äehwUeh- 

lic'h,   /.url  und  mager  gebHebeu.     Seit  den    letzten  3  Monaten 

hatten   sich    indes»    nach    einer    geregelteren    Diät    die    Ver- 

Iduuungsäturuugeu   verloren,    das  Kind    halte    »ieh  bcäuer  ent- 

rickelt^  dua  l-VttnoUler  gut.  ausgebildet,  es  wurde  munter  und 

ufgeweckt,    und    erschien    nur    noch    etwas    bloss   und  von 

cblafTer   Muskulatur.      Die    initiieren    oberen    Sctineidez&line 

iraren  ohne  hewoiidere  Benchwerdeu  erschienen. 

Aoi  24.  Februar   löf)9    war    da»  Kind  etwas  unruhig  ge- 
rcsen,  hatte  viel  geweint,  alark  gcapeichclt,   etwas  gehustet, 
ei-  bis  viermal  Diarrluien  mit  unverdauten  Milehklumpehen 
ehabl  und  gegen  Abend  leicht  gefiebert,  was  man  dem  Zah- 
len 7.uselirieb,    da  der    untere    niltllere    rechte  Schneidezahn 
ahe  Kuin  Ourcbbruche  stand. 

Am  2(i.  Morgens  trat  pliXxlicli,  uaehilem  das  Kind  kurz 
jvur  noch  mit  Appetit  gelruukeu  hatle,  ein  heiliger  Anfall 
ircni  Eklumytsie  ein,  der  mehrere  Minnton  anhielt.  Al8  ich 
Biiie  Stunde  spater  zu  dem  Kinde  kam,  trat  unmitteihar  ein 
L'uer  Anfall  von  allgcnieiuca  KouvuUioneu  ein,  bei  dem  das 
[fwusst»eiu  ^e^tehuuuderi  war.  Darnucli  verfiel  das  Kind  m 
Binen  unruhigen  Schlummer,  in  dem  es  viel  äeb:tte  und 
ptühute.  Dcx  Puls  war  sehr  Irequent,  die  Kxtremiläten  kühl, 
Gesicht  bloss,  die  grosse  Fontanelle  oingesuu* 
ICH  und  üchlaif;  Abdomen  elwa^i  voll  und  gespamil  Der 
echte  untere  mittlere  Sehneidezahn  steht  dicht  unter  der 
ächleiudniul ,  die  Ober  deujäetben  etwas  ecchymusirl  ,  in  der 
Jnigebuiig  rolh,  ger^paimt  und  enl/Undel  i^l.  Mueh  dem  Ki> 
iracheu  ist  das  Kiud  Ijei  itewusstHciu,  aber  s<'hr  matt  depri> 
Birl^  reizbar,  sehreil  viel.  (Rp,  Kulomcl  mit  Flore»  Zinci.) 
talle  UcberschUgc  üher  den  Ko]W.  O^jgen  Abend  kommt  ein 
taeuer  eklampliadier  Anfall,  das  Kind  ist  danach  Hcldummer* 
^Qohtig ,  aber  sehr  unruhig ,  selireil  hUulig  auf,  knirscht 
mit  dea  Zäba«a  ,  zuukt  häufig  mit  den  Armen  und  heineu^ 
iuistot  dabei  wie  am  Murgpn.  Die  l'ntersnehung  ergibt  idntr 
nur  einzelne,  zer^ticale  sotioro  Uhonclii:  'J  scbieimi^e  diar- 
rbuiscbe  Stühle  i  Skarittkation  des  Zahnlleisehes). 

Trotzdem    am  Murgen    des    2\j.  wieder   zwei  heftige  An- 
fUlIc   voD   allgeuieiuoa   Kouvulsiüueu,    nach    ihoen   Agitation^ 
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Unruhe,  miL  einem  solilummersfiehtigen  Zustande  nhwechselnd, 
doch  ist  du»  IJewuäüttieiu  uicbt  vüllig  gebeliwuiideu  ^  da  das 
Kind  diu  Vfrsi'hit^deiieu  Personen  uiilerötrlieidel.  Die  groätte 
Fonlancilp  bleill  stets  gnitz  schlaff  und  eingesunken.  Mehrere 
^grünliche  Kalnmelslllhle.     Kp-  Mosch,  nj.   '3  3st(ln(lli(>h. 

Am  '^7.:  Nueh  dein  Mosclitis  isl  gestern  nur  noch  einmal 
ein  kurz  dauernder  nicht  so  heHi^er  Anfall  erfolgt,  aeildem 
iiichl  wiedergekehrt,  nnr  iuipIi  hisweilcn  Verziehen  der  Ge- 
tiiehlBmuskeln,  leichtes  Zucken  mit  den  Arnteu,  dagegen  grosse 
Unruhe,  Agitation,  heftiges  Schreien  und  Wimmern;  starke 
Fieberbcwej^trag.  Haut  meist  trocken ,  Puls  entwickelt ,  sehr 
l>esrh!ennigl,  130,  Gesicht  e(wu«  gerOlhet,  Temporal-  und 
•Fron tftl venen  sehr  ausgedehnt  und  stark  hervortretend, 
die  grosse  Fontanelle  trolzdem  stets  cinge.*funkcu 


und    sohl  äff,    leichter , 


kurzer    Husten  \    zerstreute    sonore 
mehrere  diftr- 


Klionchi    auf  der  Brust,    normale  Perkussion, 
rhoische,  schleimige  Stuhle, 

l)ie  Kunvulsionen  kehrten  seitdem  nicht  wieder,  aber  es 
eiilwickeUe  sich  ein  andauernder  febriler  Zustand,  den  k^  hier 
jiaeh  flen  (^inxelnen  Tuffen  nicht  naher  vorführen  will,  du  er 
iast  ia  derselhcn  Weise,  mit  unregel massigen  Rt-misaionen 
und  Exazerhutionen  bis  xnm  1(1.  Miir/  anhielt.  Die  Haut  war 
dabei  stet«  hei»»  und  trocken,  nur  am  Kopfe  traten  mit- 
unter stärkere  Öehwciswe  ein,  der  Puls  sehr  fre^^uent  und 
Kieuiheh  eul^^'iekell .  ^ro»se  ALrttulion  ant{  Unruhe,  fast  gar 
kein  •Schlaf,  uur  kurzes  Sckluinmenj ,  iius  dein  da^  Kind  bald 
mit  ScJirt'Jea  i;r^vaehl ,  HewuRötifiii  immer  mehr  ^letrilbt.  nur 
bisweilen  scheint  dns  Kind  die  Mutler  zu  erkennen,  (iesiobts- 
HUsdrueJc  bald  nlupid,  crtiei',  bald  echmemhutl  knotrahifi; 
^oasur  Dural,  Zmigo  x^eibslicJi  belegt,  vuine  roth,  Abdomen 
letwus  voll,  aber  weich;  MÜzver^Jisscruug  nicht  unehweiBbar; 
JBfuhl  ttbwtfcliselnd  bald  mehr  versloptt ,  bald  diurriioiscAi, 
häuüger  duH  Letztere,  etwas  ImuHger,  uher  locker  klingendtr 
JJueten.,  nur  jtrobe,  sivnore  Khonehi ;  keine  Veründenmg  der 
Perkussion.  Trolr.  (k-^  heAigeri  FieherAusiaiides  blieb  die 
grosse  Poniaücllc  stets  eingesunken  und  schlall'.  AuffallcJid 
war  ein  liänriges  Hin-  und  Herwerfen  de»  Kopf«s, 
oft  HO  t^ewallsam  uud  andauernd ,  duss  es  nur  diireli  ktnrie 
Hcfa^moieqiausen  nnlerhrociten  wunte.  snd  dann  meiateoa 
mit  heftigem  Buhreieji  verbunden.  Das  linke  Hein  i»t 
im  Hilft-  und  im  Fussgelenki*  gebogen,  und  wird 
gauÄ  bewegungslos  an  den  Leib  angezogen  gehal- 
Leu,  it-ülirend  diu  itbrigen  GJiedmnBsseu  unruhig  hin  «nd  b«r 
beiVH-gl  worden. 

Der  anhaltende  fieberhafte  Verlauf,  die  nentwen  Kr- 
scheinungcn  nelien  Husten  und  Diurrhoen,  liessen  die  Dia- 
giioso  «Ines  Typhus  um  wuhrschcinliohsten  ei-schinnen ,  und 
dieselbe    sohlen   »ich  zu   rechtfertigen,    als    am   10-  MOrz  Ami 


Tieber  und  ^i«  ^-oRae  Agitation  naoliüeseeii ,  tlie  Hnut  feutili- 
Jer  iiiiJ  kühler,  der  Hüls  ruiiiger  ■wurde,  das  Kirwl  einige  Mule 
Ingtjru  Zeil  ruliig  öüliluiunifflt'.  Die  Nacht  vom  H).  uut'  deu 
|l.  balle  es  niii  wenig  (Jnlerhrephuug  ganz  ruhig  geHc^hlafru, 
'JSuul  war  über  dün  gniizeu  Körper  feiidif  j^cworden;  am 
_fr  schien  ßfl  vkfl  tnelir  bei  Birh,  lag  läugerc  Zeil  ruhig  und 
Sfth  um  sich  her,  sehjunimerte  dazwiscbeu  wieder  eini^^eSlan- 
ruhig  und  n»)ini  Uouillon  und  Milch  gerne.  Die  folgende 
nebt  wurde  es  ttb«r  se4ir  unruhig^  Hchrii;  anhullend,  und  der 
^\b  dahin  sehr  mui^sigc ,  mehr  lockere  Husten  wurde 
^Hilzlich  sehr  bäulig.  beflig,  kurz,  trocken  und 
»fl'enhiir  seJir  schmerzhaft ,  die  Reepirßtion  aebr  be- 
eflelileunigt,  die  Hiiul  wieder  brennend  heia»  und  troüke». 
>ie  Perkutfsion  ergab  niehli*  Abnormes,  die  Aui^kutluliun  nur 
ie  früher ,  einfache  kalarrhahache  Uhonchi.  Der  ZusUnd 
lauerte  in  derselben  Weise  den  Tag  Ulier  fort. 

11«8  Kind  Imt  die  gan^e  Na<*h(  gar  nicht  geschlafen,  l\irt 
»rtwährend  laut,  gellend  gestihriecn ,  und  dttKwischen  un- 
Dfbörlieb  kur£ ,  trocken  gehustet,  ittl  »ehr  agitirl,  enlecbteden 
»hne  Bewiisgtseiu,  Kespirdlinn  sehr  besehleunigt.  Puls  sehr 
equent,  klein ,  Haut  besliindig  troekei)  ^  Abdomen  uufgelrie- 
Dn:  kein  Stuhl.  Da»  Kind  verweigert  alle  Nahrung,  selbst 
Trinken  von  Wasser,  da  dieses  Si^oit  lästigen  Hu&len  hep- 
ori-ufl. 

Ani  14.  und  15.  dHuerte  derselbe  Zustand  fort.  Es  war 
.fthrhatl  peinlieh  für  die  Umgebung,  difrse  unuuterbruchene 
Ibweehselung  von  gellendeui  Geschrei  und  quHlvolltMn  HustHi 
»it  anaitibOren.,  der  dus  Kind  aueh  keinen  Augenblick  in  Kühe 
k*»s.  Nur  dui-ch  griissere  i)OBcn  Murphium  odtT  Tinet.  Opii 
rurde  von  Zeit  t.ü  Zeil  ein  kurz,  danornder  Sehlummer  er- 
fc^vuiigen.  Die  Perkussion  blieb  stet*  vollkouiiiien  nomiul, 
\m  der  Auskullttliou  horte  mau  jet/l  nel>en  den  giy>ftHeren 
Uhont-hiH  an  einzelneti  verstreuten  Stellen  vorQbergehend 
lahkrepitirendf}«  Rasseln.  Dio  gr<»sse  Foniunctie  bli«k 
Ibcr  auch  w&hread  dit^utir  Seil  immer  schlaff  und 
Jingesunken.  '^-'U    '    ■      ■""■    ■•' "       •■'"    »'"i-     ■  .«•" 

^      Es  mnsstc  nach  aHen  dlwon  Hrwhcidongen ;  die ,   weim 
cicli  inirnerhiu  sehr  reservirl  gestellte,  Oiagnose  eines  TyphuK 
zweifelhun  werden,    am  cbefften   Bcbieii  der  Zucrtand  Kit- 
akute  Mil)arlMf>erkul()se  zu  sjirei'lien.        '    ' 
Am  Ahendt^    den    Hu  licps  der    unaut"h;ir1irhe,   Hustenreiz, 
l'hr  nach,    da»  Kind  verfiel  in    einen  uumbigcu  Öclilurnnier, 
dem  es  mit  halbotlenen  Augen   lag;    und   aus    dem  es  nur 
i>n   Zeil    tu   Zeit    mit    einem    einzelneu    länger    gexogenen, 
pUcndeu  Schrei  erwacble.    Der  Kopf  wurde  immer  sehr  hei- 
hin-  und  ben»ewoi'fon,  die  Hmuen  gerunBcll,   das  OeAieht 
nae  verxerrl ;     letohte  Zuekungeu  in  den  Armen;    be^ehlen- 
J»    unregehnÄssige    ResiÄrtttion,      In    deir  Naclil     erfolgl« 
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plötzlich    ein    liefUger  Anfall   von    allgenminen  Konvulsionen, 

die    dich     iu    kurzen    Zwigelienräumcn     wiederholten.       Die 

.gruss«  Funlunelle    ereeltien    Jetzt    plülzlieli  eiark 

vorgewölbt  und  gespuuni,    die  Pupilfcii  envcitert,    da» 

Gt'öicht  küllttbirl,    Pule    äusberst   klein  und  frequent.     Heupi- 

>  j-utio»  »ehr  urtre^eliiiä»t*ig,  uui^setzeiid ;  es  erfolgte  keiu  Huälen 

luebr,    bttld   trat    tniciiealei»  RjisAeln  ein,    duö  Kind  lag  ganz 

Hcblafl'  und    Leuuäätlou    du,    die  Kxliemiläleu    wurden    kOhl 

itud  schon  gegen  Aben4l  erfolgte  der  Tod  in  ruächem  Kolluptsuit. 

Sektion  am   Id. Nachmittag»:    Körper  seltr  abgemagert 

JUul    blai^s     und    welk^    geringe    Todlenflecke.     Der    gauxe 

£iuus  lüngitudinaÜH    ouperior  iel  hin  zum  Eintritte  in  den  Coo- 

ilueut»  i«inuum    von   einen)    derben  Gerinnsel  aufgefüllt.     Dus- 

BtJbe  ist  von  schmutzig- blassnilhliclier  Farbe,  mit  eingeäpreng- 

ieu  dunkleren,  braunlieheu  Purüecn,  im  Ganzen  trocken,  von 

bröckelig*  krümlicher   Konsistenz,     an    mehreren    Stellen    im 

Inneren   und  uueh  hinten    %u^    an    einzelnen  Punkten   fast   in 

I  «einer  gansen  Dicke,  zu  einem  weinhefen artigen  Breie  erwüdit, 

fio    dasä   es   bei  der  Heracisnahme  zerkldhet,  \v\e  angefi^ftseii 

erMcbeint.      Beim    Kintritle   in  den  Coiitluens   sinuum   hürt    es 

ubnijil,     mit    uuregelmiit»bigein,     zerbrückehem     Ende,      uul^ 

vahreud  das  vordere  Kndc  »ich    ])is  £um  Beginne    des  Sinus 

'  «llinühlig  zuspitzt,    utul  hier  eine    ;{ellilielie  Färbung    und  ein 

mehr    zusumuieululngende«    elttsti«elie«  Oefüge    zeigt.     Es    iat 

an    melirereu  Hlelleu,    nnmentlldi    mit    den  Vor»priiriguu  dea 

|ßinUH>  innig   verfilzt,    während    e»    an    anderen  Stellen    den 

\  .'Wandungen    dcäuelben    nur  locker  anliegt,    die    aelbät   völlig 

unverändert  erscheinen.  Die  Sinus  traiisvertti  »lud  frei,  entboT 

I  Jen    nur  eiwuti     locker    geronnene«)  Itlnt.     Die   in    den  Sinus 

«inniündeuden  Venen  der  l^a  mater  sind  gleield'ulls  vun  festen, 

zum    Theil    schon     entfärbten  Gerinnungen    ausgefüllt,     und 

«rHcheinen  auf  der  Gehirnoberlläclic  als  kleine,    feiite,  wurm* 

j  iunnige    Windungen.      Die   Masclieu    der  Pia    mater   uud  die 

L^uliarnchnuidculräume,    siud  mit   einem  gelblichen    diekllUssi- 

L)i;en,  eiterigen  Exsudate  intiltrirl,  das  in  der  >'ube  der  Uings- 

lapalte  und    Über   dem    mittleren  Lappi-n    am  reiehlieJi&ten   ial 

'  und  nach  autiKeu  ku  »llmäblig   abnimmt.     Die  Hasis    ist  ganz 

[frei  und  zeigt  nur  etwa3  stärkere  Jujt:kUon  der  Meningen.  Die 

I  Kouaitilenz  des  Gehirnes  i«l  eher  etwas  derber,    es  zeigt  kei- 

f  tien  abnormen  Klulreicbllmm,  die  Ventrikel  »iod  frei. 

Lteim  Erbfl'nen  der  ItruKihuhle  »tebt  man  im  unteren  I^p- 
[jieu  der  rechten  Lunge,  nahe  dem  vorderen  Rande,  die  Pleurt 
nn   einer  unisrhriebeneu  mthreve  Linien    im  Durchmesser    lial- 
'  ^'uden  iSteUe  getrAbi,  gelblich  dnrchschimmevnd.noil  bluaenartig 
I  hervorgetrieben     und    80   ddnn     und  morsch,   doss   sie   beim 
{Jerausiiehnien  der  Lunge  zerreissl.  Sie  bildet  hier  den  Äusse- 
ren,   sehr  danuen  Ueberzug  einer  Eiterhohle  der  Lunge,    die 
ttuoiillelbar  bis  üü  sie  herandringt.     Die  letztere    ist   ziemlich 


regelmäeärfi;  rundlich,  von  der  Ghiaue  einer  kleinen  Kimfanie, 
diK  Waiiduni^en  derHelben    dttnn,     auf   der  Innenllüche  elwus 
tinregdnUsäig  züttig,  mit  einem  (fiterigeu  BeschlHge  bedeckt. 
In  der  Mitte  der  Höhle  liegt  eine  z,U8Htiitne()liiiugeude,  morsche, 
felxige,  graugrüuliche  Masäe  nekruti.sirten  Lungeiigewebes  gao% 
liVei,  und  allseitig  von  dicklidiem ,    gellieui  Eiter  umäpült  und 
|,nur  noch  un  einer  Stelle  durch    einen    leäleu  ,    »ülideu  Kadeu 
ait  der  Wuud  im  Zusuuiuienhunge,    Das  uingebeude  Lungeu- 
_i;webe    ibt     io     einiger   Ausdehnung    h^peniniiseli.      Mehrere 
EieJue   XU    der  Ölejlc   führuude  Aesle    der  Luiigeuarterie    sind 
[)il    einem   tierhen    foälen ,     hrikuuliohen ,    nicht    adhtirirendea 
verinnäe)  gefülU,   die  grösseren  Aeste  über  frei;    ein    emboli- 
icher  Pfropf    konnte    nicht   cotdcckl  werden.     lu  der  Umge- 
[juaw  des  Eilcrheerdcs   zeigen    eich    mehrere  «lecknadelknopf- 
^id  linsengrosäe  subplcurulc  Ecchyniuucn   und  in  einiger  Ent- 
fernung ein  hämorrhagiseiier,  bräunlicher,  derber  lufarkt  vou 
fder  Grüsse  einer  grüssen  F'rbse.    Die  übrigen  Piirtieen  beider 
Lungen    zeigten  die  VerJiniierungen  der  liroiiehitia,  jedoeh  nur 
Icünzelut-  kleine,    inäularligc   ateicktutische   älellen.     Dan  Herz 
rar  ganz   normal,    enthielt   keine   üerinuuDgen,    nur    wenig 
^dunkles,    sehmieriges    Blut.      Die   Unterleibsorgane    zeigten 
'ftu^ser    leicliter   Schwellung     einzelner    Peyeröcber   Drüseu- 
Liaufeu    nicht«  Abnormes,    namenltJett   keine  Veränderung  der 
Uik  und  MeseuterialdraHeu.  Leber  und  Nieren  waren  ziemlich 
anHmiHüh. 

Die  Beschaifcnhcit  des  Thrombus  lässt  offenbar  auf  ein 
längere«  Bestehen  desselben  schliessen  und  beseitigt  den  Ver- 
dacht, du8ti  wir  aa  mit  einer  erbt  in  den  letzten  Lebenslagen, 
etwa  in  Zusannneuhang  mit  der  Meningitiä  erfolgten  Blut- 
gerinnung zu  tinin  hatten.  Wie  haben  wir  uns  nun  die  Ent- 
stehung desselben  zu  dtniken?  wai-  oueh  hier  die  Thrombose 
eine  rciu  maraslisdie ,  wie  sie  die  Mehrzald  der  bei  Kiaderu 
beobachteten  FÄlle  bildet;  oder  kommen  noch  andere  fttiö- 
logitfche  Verhältnittse  in  Betracht?  Lt  den  von  BuHch  zu- 
sammen gcsleUlen  Fällen  sind  profuse  dütltiverluate,  hoch- 
gmdige  SchwächeKUKtünde  und  Mara^mll8^  ansgohreitele  Ver- 
flndcningei)  in  den  Lungen  fant  kunBtuni  vorhanden.  Die 
von  Gerhard  beobuehleren  Kinder  wäre»  »ümmtllch  nicht 
aber  3  Monate  all,  ktln.<)tlieh  uufgefültert.!  in  der  Mt-hrzalil 
atrophisch  ,  und  hatten  Rümmtlieh  zulelzt  profuse  Diarrfiüen 
gehabt ,  eingesunkene  Fontanellen  ,  Über  einander  geschobene 
Kopfknochen  ,  ilussersle  Zirkululiunaftchw&cbe  und  K^anuae 
gezeigt.     Dei*  vou  Busch    selbst    beschriebene   Fall     betriff 

(VI    ISflI.  ^ 


82 


einen   ^/^  Jahr  alten  Enabcu    mit    ausgebreitoler  ZellgeweL 
Vereiterung  am   reehtoii  Oberuebcakul,    bei   dcui    die  S(.'klio 
ttusaerdeni  ausgedelinte  Atelektase  der  Longen  nachwies, 
den  übrigen  Fällen  waren  neben  Murasmua  und  kachekliaclien 
Zustanden,    lobäre  und  lobuläre  Pneunionicen,    auxgebreite 
Lunge uatelektasieen,  pleuritiache  Exsudate  vorhanden,    in  df 
beideu   von  Fritz   nülgetheilten  Fällen    Ündeu  sicti  dieselben 
ätiologischen  Verhältnisse  wieder ,    und    icii   will   sie   dcsha 
gleicJ)  lüer  einschalifu. 

Krater  Fall.  R  Agibaud,  11  Jahre  alt,  wurde  ___ 
19.  Januar  18ö8  in  das  Hospital  des  Enfanlä  aufgenouimen. 
Er  litt  an  einer  Kj^-lioee  des  minieren  Theilea  der  HUcken- 
wirbelsäule,  mit  zuhb-eicheo  Fisteln  tur  Seile  der  Krütnuimig. 
Die  Bebuuiilung  bestand  in  Leberlbraii,  Ferr.  jodut.,  Cbiua- 
wein.  TrütÄ  des  Wirbelleidens  war  sein  Gung  gul;  er  be- 
suchte die  Schule  und  ass  mit  Appetit. 

In   den    letzten  Tagen    des  Angust  bemerkte    man,    di 
die  Fiatelortnnrigen  mehr  als  gewöhulich  hinten  ablrockuelea. 
der  Knohe    /.eigle    griinserc  MaUigkeil    und    Krnitidung,    fi 
aber  trolxdem  ibrt ,-  in    die  Schule  lu  gehen  und  zu  spie 
als  er  pluUUeh  um  28.  August  von  Erbrechen,  zuerst 
Speiseresien,  dann  von  Gatle  ,     mit  KopCachmerz  und 
täubung  bei*allen  wiirdp. 

Am  29.  fand  man  ihn  im  Bette,  auf  dem  Kücken  liege 
Er  ächzie  häufig  nnd  antwortete  auf  keine  Frage;  die  AugeiT 
wurden  kouvulaivisch  hin  und  her  bewegl,  und  divergirten, 
wenn  «ie  lixiil  wurden;  die  PupiUcu  wurdeu  dilulirl;  Kon- 
traktur der  uniL-ren  Extremitäten^  Tnls  Itingt^am  und  uoi'egel- 
raäsaig.  Abdomen  hart,  »ber  nicht  retruhirt;  seit  gefiteru  kein 
Stuhl.     Ol.  Kicini,  Sinapisnu-n. 

Am  30.:  Der  Knabe  antwortet  wieder    auf  Frageti,    die 
Roulraklurcn  haben  zur  Zeit  der  Visite  aulgeliörl,  erschein 
aber  später  wieder.    Kalomel. 

Am  31.:  Volltjfändiges  Komn.  Konirnkturen  wie  am 
Strabiemus,  Abdomen  Blark  relrHhirl;  einige  Stühle.  _ 

Der  Zustand  veründerle  sicli  bis  mm  4.  September  nur 
weo'g,  answer  dass  der  Knube  zu  verschiedenen  Malen  pro- 
fuse, auf  dns  Gcsielit  ,  den  Hai.**  iiud  die  obere  Partie  der 
Brust  heKchriinkre  ß<'hwei8Se  zeig!  An  diesem  Tage  braeheu 
ge^en  4  Uhr  Morgens  Kouvuläiüuen  aus,  die  abwech&ehid 
mit  der  KunLmktur  eine  Stunde  unhielJen,  dann  verfiel  do^J 
Knabe  wieder  in  Koma  und  Kollapsus  und  starb  gegen  8U1^^| 
Abends.  ^^n 

Sektion  am  6.  Morgens:  Die  QcfiUse  der  Dura  moler 
ToU  Blut ;  JDi  Arachnoidealsaekc  und  in  den  SubarachnoideiLl- 
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rSunieD  viel  Waseer  mit  einzelueii  gelutinöBen  flockea. 
Iiiru  Bvhr  weich,  faal  zeiÜiüstimiii.  Die  oberen  vorderen  vier 
bi»  l'Uiil'  Cerebralveueu  au  licideii  Seileu  bubeii  das  Auasebou 
vua  VA'ürmern  und  sind  vi>n  ihrem  EinIriUe  in  den  Sinua 
f  lougit.  BU|>.  mehrere  Centimelor  weit  mit  bräunliehen^ 
^■^chwärzUuhen  Oerinnsclii  auäger-ult^  die,  zienilicli  trocken  und 
^fwa^tisch,  nii  einzelnrn  Stellen  gelülieh  cnifurbl  iiiiid  und 
^^sich  leicht  von  den  Vcneiiwandiiiigen  ubluseu  lassen,  die 
setbtit  nicht  vertiudert  ertselieiucu.  Auf  der  KouvexitAt  der 
,  Uomisphtkreu  siud  diese  Veiien  durcbgriu^ig,  aber  wie  daa 
ganze  vcnu»e  S^'stein  des  Gehirnes,  mit  Blut  UherfUllL  Ausser- 
dem findet  üich  au  ventuhicdenen  Stellen,  uumcotlich  an  der 
Fiaeura  interlobularis  anterior  und  der  Fossa  Sylvii,  eine  sehr 
intensive,  und  feine  Injektion  der  Pia  mater.  Die  Venenge- 
rinnuugcu  stehen  mit  einem  Gerinnsel  im  Zuijaninienhange, 
dfuj  den  gduzeu  Siniiä  lungit.  sup.  einoimml,  und  nuch  einige 
Vertäu  gerungen  in  die  Venen  uchiekL,  die  in  die  niitllere  Par- 
tie de»  Sinu»  einuiüudt'ii.  Dieue.s  Gerinnsel  zeigt  in  seiner 
vurdt^ren  Halllo  dieöclbc  Besi-haftenheil ,  wie  in  den  Venen, 
und  udhirirt  den  Wandungen  leicht,  weiterhin  geht  es  iu  eine 
weiesgraue,  rOUilich  gefleckte  Masse  über,  die  in  ihrem  Cen- 
truin eiuen  uieiet  heieufarbigeu  Brei  enthält ,  und  mit  ihreu 
peripheriitchen  Lagen  dem  Balken  und  den  unterem  Winkel 
des  Siauü  fest  adhärirt.  üiuter  dieser  Stelle  veräcimiälert  sich 
der  Tiirombus ,  fallt  den  Sinus  inclit  mehr  vidlsiandig  aus, 
und  hat  das  Aussehen  der  KarüknUubäianz  des  Gehirnes«  er 
ist  gruurolhlieh,  tleckig  .  körnig,  ziemlieh  weich,  sein  Ende 
verlängert  sieh  etwas  in  das  Torculai-  Heropliili.  Er  ist  von 
einigen  kadaveroöen  Geriuuuuf^en,  die  sich  von  ihm  leicht 
Ireuneu    lussen,    umgeben.     Die  Wände    des  Sinus  sind  voll- 

Iitomaten  glatt  und  nicht  injizirt.  Der  linke  Sinus  transversus 
toothäU  ein  kleines  xugespilztes,  etwa  l  Ceotimeter  langes, 
Ihuf  der  Oberlläche  etwas  körnigcH  Gerinnsel  von  derselben 
ßeschafVeiiheit  wie  das  im  Sinus  longil.,  e»  liegt  im  Lumen 
des  Siniia  ganz  frei,  uud  die  Wandungen  des  lelzlere«  sind 
Vüilig  unverändert.  Kiii  kleines  Gerinnsel  vou  der  GruKse 
einer  Krbse  (ludet  sich  an  der  Biriirkalionsslelle  eines  A^les 
der  Art.  puliuoiialis,  deren  Wandungen,  die  voUig  normal  eK 
»ohciuen  nicht  lufliärirt.  Der  Stuottn  d(^r  Art.  [tulm.  ent- 
liäll  ein  gelbliches,  bis  in  den  reehleu  Vorknl'  sieh  l'urlsetzein- 
dee  masbenhanes  Koagulum,  das  aber  mit  der  kleinen  Ge- 
rinnung iui  Aste  nicht  zusammen  hängt.  Ausserdem  Kurios  der 
Kackenwirbel  und  grosse  Senkungsabazeasc. 

Zweiter  Fall.  Alexander  Ü/.olle,  3'/i  Jubre  hU,  in 
elenden  Verbällnissen  lohend,  selileclit  ernährt,  seit  */,  Jahr 
au  Vorfall  des  Keclum  leidend,  hat  wahrend  der  letzten 
G  Wochen  hintereinander  Masern  und  Variolen  gehabt,  uud 
ist  dadurch  sehr  hernnlcrgekomracn:    einige  Tnge  vor  w»Awm 
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^Einlrille  in  dos  Hospital,  am  B-  Januar  1850,  ist  er  von 
KeiH'lihusIcn  lielallpii  wonJen.  Uns  Kiiid  ml  blass  und  acbwacli, 
hat  wenig  .Appetit,  kein  Fielier.  Die  Huslenparuvxsmen  sind 
häutig  und  liefUg,  und  enden  mit  Erbrechen,  Ord.  Ipecac. 
"2  gram. 

Am  7.:  Symptome  von  Bronchiliö  capillaris^  deßhall»  0,2  gr. 
Tartr.  8lib.  auf  6  gr.  Svr.  Diacod.  Der  Tarl.  slib.  wird 
vmi  Aulau^  an  lulerirt  und  am  8.  u.  9.  fortgesetzt.  Die 
Näctile  sind  ruhiger,  das  Kind  hustet  weniger,  aber  xugleicb 
Bühwitiden  Kräfte  und  Ap])eUI ;  das  Kind  UsX  nit-hl  nielir  nud 
befindet  sieb  in  der  äussersten  Pro-stratiim,  ßo  dnss  es  Bich 
niehf.  mehr  aufreelu  erhallen  kann:  t\as  Gesicht  ist  sehr  blas« 
und  der  FuIa  wird,  ohne  un  i-'r^quen2  abzunehiuen,  immer 
elender. 

Am  9.  Abendn  fängt  dus  Kind  an  zu  deliriren ,  am  10. 
ist  es  bei  der  Visite  sehr  deprinnrl,  und  antwortet  auf  keine 
Frage  mehr.  Die  allgemeine  Sensibilität  ist  sehr  ubt;e$lumpfl, 
aber  nicht  erloschen.  Hebt  man  die  linke  obere  Kxtremilkt 
in  die  Hohe,  so  lallt  aiv.  wie  eine  lodle  Masse  nieder,  die 
linke  untei-e  KxtremilfU  isl  pleicldails  achltiPFer  alfi  die  recJtle, 
welche  letztere  im  Gegonlheile  etwas  Konlrakuir  im  Kniege- 
lenke zeigt.  Die  Funktion  der  oberen  reohlen  Exlremilftt 
eeheiüt  nortnal.  Die  Perkussion  ergibt  ausgesprochene  Matlig^ 
keit  liuks  liinten  an  der  Baais ,  ohne  Hronchialnlhem.  Die 
Kcapiration  iat  beschwerlich  und  unterdrückt.,  etwuü  blutiger 
Auslluss  un»  dem  rechten  Naäeuhiehe,  in  dem  man  eine  kleine 
diphtheritischc  Llzeruiion  wnhniimml.  Das  Go^^ichl  stelB  ble-icb, 
riurcliHus  nielii  kongcßtionirt ,  wenig  Fieber.  Grosacs  Veai- 
kator  auf  die  lirust. 

Wälirenii  des  Tages  »(eilt  sieh  SlrahisniuH  ein:  bei  der 
Abendvi&ile  sind  Gesicht  und  Unis  von  prolutem  tiohweistfe 
bedeckt;  Puls  I8Ü,  t^ebr  klein:  Augen  tief  etngeaunkeu,  etwas 
divergirend  nach  rechts  gerichtet.  Das  Kind  hat  kein  Be- 
wueatseiu,  aolworlcl  auf  keine  Frage,  Die  Paralyse  der  lin- 
ken unteren  F.xtremität  ist  noch  aiisgesprochener;  die  vier 
Kxlremitälen  zeigen  faal  gleieli  kräftige  ileJlexbewegungeu,  aber, 
wenn  man  die  Haut  de«  Oesieliles  kneifl,  bedient  sieh  daa 
Kind  nur  des  rechten  Armes  zur  .\bwehr.  der  linke  bleibt 
schtull  auf  dem  Belle  liegen.  Küin  Krbreehen,  kein  unwill- 
kubrlieher  Stuhl.  HuHlenparoxysmen  koumicn  noch  von  Zeit 
SM  Zeit,     tiinapisuien. 

Am  11.:  Die  Paralyse  der  linken  oberen  Extremität  ist 
■weniger  ausgesprochen  und  xum  Theit  durch  eine  leichte  Kon- 
traktur erseixl,  das  Kind  versteht  oäenbar,  was  man  zu  ihm 
«priohl,  tf treckt  auf  Geheiss  die  Zunge  hervor  etc.,  aber  e« 
motwortel  nicht.  Keine  Öchweisse,  übrigens  wie  gcBlem;  China- 
kaffee. WUhrend  des  Tages  treten  keiue  bcuuridiigendeu  Zu- 
fUk  ein,  daaKind  scheint  schlechter  Laune  zu  sein,  es  atösst 


85 


die  sich    ihm    nRhemdcn  Personen   und    die  Speisen    zurfiok, 
aber  es  scheint  nicht  zu  deliriren.  hat  kein  Koma.     Tod  'J  Uhr 
9achU. 

Sektion.     Ziemlich   beträchtliche  Menge  Serum    in   den 
iubaraeliiioidealräiinien :  die  tpheren  Hiriivcnen  von  schwni'zem, 
Boasigcm  oder  gehmiertjjcm  Blute  ansged^-hnt :  die  Gehini8ub- 
riE  von  normaler  Konsistena,  im  hohen  ttiHde  liviuTÜmiMch, 
echU  e-tWKB  mehr  als  links,  die  Schniiinücheii /.iemlicti  leuchl. 
)ie  Plexutj  choriodei  der  Seitenveutrikcl  so  h^  jieräinisch,  dass 
So  fast  Hchwarz  erscheinen,  nur  einige  Tropfen  Senini  in  den 
fentrikcln.     Per  Sinns  lon^it.  aup,  cnthtLll  ausser  schwar/.em, 
Dssigeni     oder   locker  ^erouueuem  Blute   eine    librinose  Ge- 
Qnuiig,  die  sich  von  sciuem  vorderen  Ende  bis  Kuni  Torcu- 
Hei-oplilli  erstreckt.     Sic  adhkrirt  den  sonst  ganz  normalen 
Landungen  des  Sinus  nur  mitlelst  einzelner  Verltin^'crungcn, 
mit   den  fibrösen  Trabekebi    seiner  Winkel   innig    verfilzt 
Ijind.  und  obliterirt  daa  Lumen  dcsselLieu  nicht  vollständig.  Sie 
jpt  Äjlindriscli  und  hat  am   hinteren  Ende   einen   Durchmesser 
i?on  -i  Millim.;  in  der  Milte  ist  sie  bandartig  abgeplaltct,  das 
vordere  Ende  zugespitzt.     Sio   ist  fast   glricliförniig   clnstisch, 
reisslich,    fest,    von    der  KonRistenz  des  geronnenen  Hdhner- 
nweifrses;    an    einzelnen  Stellen   erseheint    sie  roll)    gelüpfell 
ider  zeigt  etwas  grossere  Sterne    von    der/selben  Farbe.     Sie 
chiekl  mehrere  •jlciehfalls  entfarblc  Vcrliingt-ninyen  in  mehrfre 
J'enen  am  Ursprünge  di*H  Sinns, deren  Lumen  datliircrh  fnst  vol!- 
odig  obliterirt  erscheint.     Der  rechte  Sinus    transv.  ist  fant 
einer  ganzen  Länge  nach  von  einer  9  Centim.  langen ,  etwa 
MiUim.    breiten,  ziemlich  regelmässig  bandfnrmigen  fibrinö- 
len Konkretion  ausgefiDlIt,  die  übrigens  dic-ielhe  BcschafiiMiheit 
)i«t.  wif  dl«'  im  Sin.  longlr.  sup.  Sie  ist  von  Schichten  rolhen 
oder   schwärzlichen   geronnenen  Bluten  umgeben,   das  hintere 
Ende   keulenförmig    angeschwollen,    das    vordere    zugespilzl. 
Sic   liegt   in    ihrer    ganzen  Ausdehnung  frei  n[id  adliürirt  den 
vCiIlig  normalen   Wandungen     den    Sinns   nielif.     Die    übrigen 
Sinus  sind  frei.     Der  mittlere  I>appen  der  rechten  Lunge  zeigt 
eine  grosse  Menge  atelcklalischer  Stelleu    in  BegleiMing    von 
L^apillärer  Bronchiii»  mit  dickem,  eiterigem  Sekrete;  der  unlere 
^Kappen   der  linken  Lunge    ist    im  Zustande  des  Kngoucment, 
^Ktwaft    morsch,    aber  noch  beim   Drucke  kropltirenn    und   im 
^■A'asser  schwimmend. 


Also  auch  hier  wieder  in  dem  einen  Falle  profuse  Sälle- 
verlupte  durch  langdauernde  Eiterung,  in  dem  anderen  Atrophie 
durch  Bchlechle  hygicinische  Verhältnisse  und  mehrere  voraus- 

DgCDii  schwere  Krankheilen  .  zu  denen  dann  schliesslich 
noch    ein  ausgebreitetes  Leideu    der  Kcspirationaorganc    hin- 
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Kehren  wir  hienocli  zu  uimerem  Falte  zurück,   80  lassen 
8icli  allerding:»  iUJolugische  Vcihültnisac  ftbniicher  ArL    auffin- 
den, keint'Sweges  aber  in  dem  Orade  aiisgesprochen,  wie  in 
,  den  meislen   der  hfohachteteii   Fälle.     Der  Kuabe   war   aller- 
liDgs  aufgeftlUerl  uod  hinge  mag^r  und  unamisch,  aber  gerade 
m  den  letzten  Monaten  hatte  sieh  doch  sHne  EmÄhrung  ent 
schieden  gebeseerl;  die  vorhandene  Diarrhoe  war  vou  kurier 
)auer  und  keinesweges  profus,  die  Aflekliou  der  Resplration»- 
Eorgane  bet^land ,  weiiigetens  xur  Zeit^  wo  sieh  die  Throrahose 
fgebilric-t  haben    muss,    in    einem    unbedentenden   Katarrh  der 
[grösseren    Bronchien.     Auch    spricht    der    lange  A^erlauf    der 
■Krankheit  keinesweges    für    eineo  bedeulendeii  Grad  von  £^ 
Behr)pfiing  Bchon    im  Beginne    derselben.     Lieg;!    ea    demnach 
Inahe,   noch   ein  weiteres  Kausalmoment  für  die  Di^ehsle  Ent- 
r  Stehung  der  Thrombose  aufzusuchen,  so  vermag  ich  ein  solche« 
rOur    in   den  eklamfiti^chen  Anflilien  .selbst  zu  finden ,    und  ee 
Iw&re  dann  anzunehmen,    dass    diese  durch  den  Zahnreiz  und 
[die  febrile  Erkrankung  des  Kindes  entstanden  und  jene  erst  nis 
iTolge  derselben  aufzufftssen  wären;  eine  Annahme,  wofür  such 
das  Anfange  fortbestehende  iJewu&älsein  zwisdien  den  AnTäileo 
I:bu  sprechen  scheint.  Es  ist  bekannt,  wie  l>edeutend  die  venösen 
[Stauungen  im  Gehirne  bei  solchen    allgemeinen  Konvulsionen 
[sind,  wie  sehr  deshfllb  dadurch  der  ßbilsirom    in   den  Venen 
'  geschwächt    und    rütardirt    werden    muss.     Wiederholte    und 
langdauemde  Anj^lle  von  Konvulsionen  können  desbalb  wohl 
schon  nn  und  ttlr  sich  eine  Gerinnung  In  dem  SchädetbluUei- 
'  te.m    bewirken,    sie    können   es  um  -so  mehr,    wenn    sie    bei 
I  schon  mehr  oder  weniger  kollabirtem  Gehirne  auftreten.  Eine 
gewisse   Volumsabnahme    de«    SehiidelinhHltes    konnten    die 
oben  angeführten  Zuniande  bei  dem    doc-h   noch  immer  mehr 
anämischen  Kinde  hIkt  wohl  her\'orgcrufea  haben,    und  dass 
dieses  wirklich  der  Fall  gewesen  sei,    daOdr  spricht   die  von 
Anfang  beobachtete  SchlufTheit    und  das  Kingesunkcnscin  der 
grOBseo     FontaneUe  ,     die    auch     wahrend     der     folgeudeni, 
heftigen    und    anhaltenden    Ficberbewegung    fortbesteht,    Be- 
dungen   die    letBteren    schon  gewöhnlich  eine  gewisse    Span- 
nuog  der  Fonlauelle,  so  bitte  man  diese  hier,  wo  durch  die 
VerschUessung  des  oberen  SicbelbluUcilerb  notiiwendig  bodeu* 
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nde  SUuungshyperämie  eintreten  muesle,  um  so  sicherer  er- 
worten  sollen ,  wäre  nicht  der  Schädelinliult  »ohoa  vorher  hd 
[Volumen  vermindert  gewesen.  Ks  Iikibi  »ber  die  Kontanelle 
chiaff  und  eingeBunkcii,  bis  Bio  endlich  in  den  letzten  Lebens- 
itbgen  erst  in  Folge  der  nun  eiotretcndcn  Meningitis  und  des 
reichlichen  eiterigen  Exsudates  sich  plötzlich  spannt  und 
orvrölbt, 

VfA8  die  Ersciicinungen  während  des  I^bens  betrifit^  so  ist 
das  anhaltende  Fieber    wohl    mehr  der  Allgemeinerkrtinkuug, 
der  Bronchitis   und    den  VerdauungSBtüruugen    euzuschreiben, 
w&hrend  das  besiUndige  Hin-  und  Herwerfen  des  Kopfes,  der 
«oporöse,  mit  grosser  Agitation  wechselnde  Zustand,  die  Kon- 
traktur der  linken    unteren  Extremilül  auT  eine  Afieklion  des 
Gehirnes  hinweisen .    obgleich    die  letztere  Krscheinung  mehr 
eine  einseitige  Krkraukutig  desselben    tinzuzeigen    schien    und 
durch  die  Verstopfung  des  Sinus^  die  ihren  Rinfluss  auf  beide 
Hälften  gleichzeitig  erstrecken  raussfe,  nicht  vnlli|j;  zu  erklltreft 
iBl.     Besonders  hervorheben  möchte  ich  dagegen  zwei  andere 
Symptome,  nftmlich  die  Ausdehnung  uud  Anftlllung  der  Teirt- 
oral  -  und  Krontalvenen ,    und    die   parlieljcn  SehwcifiAc   am 
opfe,  Erscheinungen,  die  wir  in  mehreren  F&llen  wiederfin- 
den,   und  die   sich  auf  einen  vermchrleu  Abßass    des  Blutes 
er  inlracranialeu  Venen,  die  «ich  nicht  in  den  Sidielblullei- 
r  rnlleeren  küiiueu,    durch    ihre  Kommunikationen  mit  den 
esichtsveneii  ziirUckruhren  lassen.     Dagegen    fehlte   die  von 
crhardt  als  besonders  eharukterislisehbetruchtete  ungleiche 
ullung  der  äusseren  .lugularnerven  anf  beiden  Seiten^  die  ich 
brigcns  auch  sonst  nirgends  erwAhnl  Hndc:    und  sie  konnte 
ucfa  nicht  wühl  eintreten,   db   sie   von  einer  einseiligeu  Ver- 
stopfung des  Sinus  iranaversue  abhängig  ist,   die  in   nnai^r^m 
Falle  frei  wnren. 

'  Den  Eintritt  des  p^&mischen  Prozesses  In  den  Lungen 
können  wir  mit  einiger  Wahrseheinllehkeii  auf  den  V2,  Mai 
verlegen;  die  neue  Exazerbalioti  des  Fiebers  lUi  diesem  Tage^ 
die  plötzliche  Zunahni^^  der  He»<piratlonsbesehwerden^  nament- 
lich der  heftige,  trockene,  unaufhörliche  Husten  sprechen  da- 
für. Bei  Erwachsenen  würde  derselbe  wohl  durch  einöu 
Scbültelfirost  eingeleitet  sein,  der  ia  eben  bei  kleinen  Kindern 
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meisteus   nicht  beobachtet  wird.     Offenbar   hnbeii  wir  es  bi 
mit  einer  kapillaivu  KtnboHe  zu  ihuo;    ein   groeßerer  en)h<iK 
scher  Pfrnpf   Hess    sich    nicht  oftchweisen,    4iiu  Throiub^u 
den  klemcn  2U  dtm  Heerdc  liiuruhrciidvii  JUingeuurlerieDäsi 
waren    oßenbar  seivuudürer  Natur.     Aueh  iat  ja    durch  Vi 
chow  und  Andere  nachgewiesen,    <lu«s  die  Oblurulion  ein 
Lungcnarlerienastes     in    den   meisten    Fällen    nicht,    und    nur 
dann    zur   Abszeasbildung    in     dem  Lungei)|iareuchyine   fahrt^ 
wenn     duveh   die    i-eizemle  Iteächaffejibeit    des  KmboluB    ein 
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Entzündung  und  Venilerung  der  Arlerienwand  aelbst  zu  Wegel 
gebracht  wii-d.  Merkwürdig  im  eä,  dusH  in  unserem  Falle  der 
Prozess  bis  zur  wirklichen  Kaverncubildung  gediehen   und  es 
seihst    nahe    daran  war,    daaa   die  Pleurn   xemsBeu    und    ein 
Pneumtilhorax  eiitt^tandcn  wäre.     Ki>mmen  dieae   eogenannteo 
metaatatisehen  Heerdc,    wie    noch    neuerdings  Cohn    (Klinik 
der    embohäclien    GefiUfikniiikheitcu,    Uerlin    186f)t    am    aus- 
lUhrLiebstcn  auseinaudergeaelzl  hat,   in  den  meieten  Füllen  8^^ 
zu  Stande,    du«s    ein    grueser  Theil  der  Kapillaren  ninea  Qd^| 
schriebeJien  GefiUiBgebietes  durch  EmboÜL'  vergtopft  wird,  die     ' 
in  demaellien  noch  wegsain  gebliebeneu  dann  unter  einen  ba^_ 
deutend  erhöhten  Blutdruck  geralheu ,    und   dadurch  theihi  V^^ 
Exsudaten,    Iheils   durdi  Zerreiasung  zu  Extravasaten  in  das 
Gewebe    Veranlasäung    geben     (mclaatalischc   Entzündungen, 
hämorrhagische   Infarkte),    die    dauii   zugleich    mit    den   von 
ihnen  durchsetzten  Pareni-h^men  mehr  oder  minder  rasch  ze|^^ 
fallen  und  die  metaNlatiBchen  Abszesse  bilden,    so    sehen  wir 
hier    daa    Lungenparc^nehvm     nicht    mit    den    gesetzten  Exau^ 
dBten  seihet  allmähJig  zerhillcnd,    sondern   in  loto  nekrotisii 
und  durch  koni^>kutive  Eiterung  im  Zuijamroenhange  von  d 
umgebenden    Gewebe    loagefltoäsen.      Eh    bi&st    dies     dara 
BchlieRsen,  das«  der  Thcil  des  Parench^nieö  vollal&ndig  aeinea 
ßlutzuflus»C8  beraubt  wurde,    während  Hyperämie  und  Exsii|^| 
dation    «ich    erat    in    der  l'mgebung     desselben     bildete     unn^ 
durch  eiterige  Schmelzung  die  Trenuuug  bewirkte.    Bedenk« 
wir«  daas  die  ernährenden  Geisse  des  Lungenparenchymes  n 
dt'ii  Bronehialarlerien  geliefert    werden,    so   drängt    sich    dij 
frage    auf,    ob  sich    der  Prozes«    nicht    deswegen     hier 
..eigenihQmlieb  gestaltete,    »eil    die  Embolie    iu    einer    schon 
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bronchilifichen  LuDgc  slaUfand  ,  vielleicht  eine  Partie  deaelbtn 
tntf,  wo  diis  Kt)]>illnrgclMet  eines  ßroiteliiularlerienaßtes 
tion  in  einem  Zustünde  von  Blase  sieh  befand,  die  Zir- 
tflalton  deshalb  von  beiden  Siromgebicion  aiia  geslOrt  wurde. 
Merkwürdig  ist  endlich  noch  das  erst  so  späte  Atiflrelen 
fe  Moniii^ilitf;  wäre  dieselbe  vielleiehl  nur  eine  Erscheinung 
es  pjamisi'hfn  Prozesse)*  und  deshalli  nur  indirekt  von  der 
|finufllbruntl>ose  abhängig,  oder  wirkten  die  spaler  einlreten- 
«u.sjrehreileten  VerÄndeningen  in  den  Lungen  durch  er- 
höhte Sliiniug  der  Zirkulation  ü.U  eine  neue  Öebädlielikeit 
1(^h  nage  darüber  niehr  zu  enUcheiden. 


//.     HospUalbenMe. 

Jericht    aus    tieni  Kaiserlichen  Kinderhospilale    zu 
Moskau   Ober   die   Zeit    vom    1.   Januar   1850    bis 

II.  Januar  I8(>0  von    Dr.  KrontMiber^,    Oberarzt 
[■  des  Hospitales. 

^  Im  Moskauer  Kiuderhu.spituic  werden  Kinder  vom  t.  Le- 
keiiRmonulc  bis  r-u  1.?  Jahren  aitrgenonimcn.  Von  den  89'2 
im  lAule  de»  Jahres  IK")!)  aufgenommenen  Kiuderu  waren 
unter  1  Jahre  alt  264  <Kuab«u  144,  JUädchen  120),  unter 
^  JfüireuH'JOit  (Knaben  Ulli,  Mädchen  llHl):  von  8  bis  12  Jahre 
,1  4UI  (Knaben  l!*!l.  Miidchiii  22lM.  —  Unter  den  5U40  Kin- 
rn,  die  ambulatori-sch  bejiaudell  wurde«,  waren  vom  1.  Le- 
nslage  bitt  zum  1.  Jahre  Juelusive;  Knaben  U22,  Mädchen  714, 
äumnia  Ui3t>:  ferner  vom  1.  Jahre  bis  zu  2  Jahren  Knaben  408 
<l  Mädohen  397.,  in  Summa  8f>j.  Von  2  bi»  zu  5  Jahren  Kna- 
736,  Mfldehen  ti69 ,  in  Summa  1405,  endlich  von  5  bis 
Vn  12  Jahren  Knaben  ö4i,  Mädchen  593.  in  Summa  1134  im 
Oßpitale.  — 

Dftfi  MortaUlAt£verhälini&a  war  folgende«:  Ka  waren  vom 

Jahre   \'6bb  im  Itos|iitHle  xu rück gebh eben  80.   ini  Jahre  IBö'J 

iiiid  hinziigekummcu  $92,  es  wurden  also  behandelt  072  Kin- 
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der,   davon    genaftea  730.    wurdea    uugcheilt   enllasaen  24, 

Btarbeu  123,  und  95  blicl>eu  zurück  ßlr  da«  JaJir  18G0.    AUo 

972  Kranke  slflrlton  133.  sömil  Tust  wie  8  zu    I.  . — 

Im  Begiiiin^  (Jiest's  JHlire«  war  mtMcl  der  rheintialiscb-kii- 

tavrhaÜ«ciie(.'liamkler  vorherrechend,  onDiithelli|i:erEn(zUnduog 

tdcr  Liiuiren  und  dtT  Mmingf-n,  doch  bald  erschien  häufig  die 

'  IntenniUeas  und  daruut  die  l^-phöscn  Fieber.  —     Die  Pockeo 

kamen  meidtenb  in  der  ersten  Uälfle  des  Jaiires,    die  HMem 

und  tlas  Srhartach  hingegen  kamen  daß  ganz«  Jahr  vor.  Die 

DiplilheritiH  mit  ihrem  »et^hrliohen  Charakter,  die  Uyaenterieen 

und  DiarhöL'U  entchienen  meist  im  Satniner. 

Von  den  wiclitigeren  Operationen  wurden  33  Sieinschnitle 
an  Kraben    und    1   I.ithofripaie   an   einem  Mödehen  gemacht; 
von  den  34  üperirten  genasen    vollkommen  'J4,    starben  10. 
In  der  Tabelle  linden  wir  unter  der  Rubrik  Lithia^is  eine  viel 
groseere  Erankenzahl  und  14TndepnilIr,  das  liegt  daran,  duss 
4  Kinder    vor    der    OperatitJU    an    Diarhiien     unti    Ihsenterie 
starben  und  dass  7  Kinder    iinoperirt  weggenommen  wurden. 
Die  SCeinkraiikheil  kommt  bei  Kindern  hiiußg  in  Moskau  Tor 
und  sie  verdient    eine    besondere  Aufmerkflamkeil.     Ich  hoffe 
reicht  linld,  ehien  Bericht  (iber  cUt-se  Krankheit,  iriKhesunderv 
seit  dem  HeHtehen  des  Hospitale-s,  seit  1842,  erstatten  zu  köo- 
nen.     Hier  nur  Kiniges  in  Bezug  auf  die  10  nach  der  Opera- 
tion verstorbenen  Kinder.     Von  diesen  sind  7  an  Enlzündmif^ 
und  Vereitenmg  rler  HarnldaHe  und  der  Nieren,  in  den  meiettcu 
P&Uen  mit  Entzündung  der  Sehleirohaut  des  Darmkanalcs  be- 
'  gleitet^  gestorben :  einer  an  Diarrhoe  ohne  Krankheit  der  Ham- 
^'blase^  eines  an  Gangrän  der  Opemtiontwunden  und  Noma,  ein 
Müdehen    ait  Knt/.nnduug    der  Harnblaae    und  D^aenfeiie.  — 
Die  beiden  lelzlen  Fftlle  verdienen  einer  kurapn  Erwähnung. — 
Ihren  Kran  kh  ei  tsver  lauf  nehme    Ich   als  Auäzng   aus  den  No- 
ÜKen,  die  die  Orclinatoren  bei  jedem  Patienten  täglich  nieder- 
schreiben, wobei  jedoch  «nmftglieh  dieselbe  Genauigkeit,  wie 
in  den  Kliniken,  verlangt  werden  kann,  weshalb  bisweilen  ein 
wichtiges  Aloment  nichl  gerade  übersehen,  aber  unnoÜrt  bleibt. 
Ein  4  jähriger    Knabe  N.  T.  wurde  am    6.  Januar    1^9    ins 
HoRpital  t^eliracht;    schon  vor  '\  .Jahren  litl  t-r  iin  Rleinwjj'mp- 
lomen.     Etwa  Kwei  Wochen  nach  beineni  Kinlrilte  tu  daa  Ho- 


Bpiial  wird  er  (am  21.  Januar)  per  Bcctionem  Intcraleift  vom 
jOrHinalor  Krnsii  ope  w  xolT  operirt*J.  K«  wurde  ein  kleiner 
bin  Paar  Linien    dioher   runder  Stein  flusgeEogen  —  den    fol- 
genden Tag,    den  22.,  ereeheint  Krbrechen  —  der  Puls  wird 
fref|uent,  die  Hitze  unliedentend,  die  rianeli-  und  RIn«engegend 
unempfmdticli;  den  23.  stellt  mcIi  Diarrhoe  ein  und  eine  Km- 
pHndlichkeil  beim  Drucke  auf  den  Kauch  uudHtize.    Es  wur- 
den Blutegel  auf  die  empfindlielu*  Oegend  gesetzt  und  kleine 
Gaben  Kiilninel  gereiehl.     Die  Hitze    und  die  Empflndliehkeil 
es  Bauchea  verschwinden.     Stuhlausleerungen  nur  2  taglich; 
Dit  dem  Ralomel  wird  ausgesetzt.   Den  26-  erscheint  Oedema 
tjrati;    den  27.  orachcint  die  DiaiThoe  wieder  mit  gtanlichen 
lu9leerungen.     Es  wurden  im  Verlaufe  von  2  Tagen    wieder 
kleine  Onbeu  Kalomel  gereicht.     Am  1.  Febrnar  ging  es  mit 
lllen  genannten  Symptomen  viel  besser:  aber  am  3.  Februar 
rurde     die     Operalionf^wunde     gangrflnös     bei     nllgemeiner 
chwÄehe  de«  Kürjiers.     Unter    dem  Gebrauche    von  Amica, 
Ühina   nnd    gutem  Weine   verbreitet    »ich    doch   die  Gangrän 
Immer  weiter.     Am  4.  Februar  erftcheint  Noma   an   der  reell- 
en Backe;   dabei  gi'osse  Schwache  und  Delirien.     Am  7.  cf- 
Icheini  Nnma  auch  auf  der  linken  Backe  und  am  Abende  die- 
Bes  Tages  stirbt  das  Kind.     Die  Sektion    wurde  leider  iu  die- 
'ulle  nicht   gestattet.     Der  Verlan/  diesec  Falle«    ist    so 
jpjgenllKlmlich,    danft    ich   ihn  auch    bei    mangelnder  Sektion 
n  führe. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  rij&hriges  Hüdchen,  welches 
AI  uns  am  5.  ilnni  mit  Sleinsymptomeu ,  an  denen  sie  seit 
!  Ja}! reu  litt,  gebracht  wnnte.  Von  Zeit  zu  Zeit  gingen  ihr  rn 
iuse  Stein thigmenle  durch  die  Urethra  ab,  wa«  «ich  im  Ho- 
pitale  mehrere  Male  wiederholte.  Einige  Tage  nach  ihrer  Auf- 
ftabme  bekam  sie  einen  Froslanfall  mit  darauf  folgender  Hitze 
I  ea  bildet  sich  eine  Febris  iuterniittenti  tertiana  aus,  welche 
eh  Chininum  »uipb.  beseitigt  wurde.     Am  20.  Juni  wui*dc 


")  Die  mcieten  Operationeii  werden  von  ilvn  Aerzl«ii  und  Ordl- 
tinloren  Wy  s  n  c  k  y  nnd  Krasnopewzofl'  gemacht  und 
zwar  von  Beidru  mit  grosser  Desrhirblichkcti  nnd  Ktin«l. 


an  ihr  die  Ijtliotripsic  VC 
seiner  Durchreiac  sicli  gerade  in  Moskau  befaud,  auf  sei» 
eigenes  Verlnngcn  mit  seiner  bekannten  ÖcRehicklichkeit  ge- 
Riaclit  und  eö  ist  ihm  gelungen,  so  viel  es  angebt,  in  einer 
Sitzung  den  Ölein  zn  zermalmen.  Kß  wnrde«  eine  Menge 
Steinfragemenle  Jieruuäbcfdrdert,  aueli  nach  der  Operation 
gingen  vieli^  FragnUMile  üb  und  zwiir  uiiItT  groöseni  Sehmerxe 
und  mit  seliI«'iniigom  Urine.  Kinige  Tage  nanh  der  Operation 
ersrhifn  wieder  der  Fieberantnil  mit  bedeulendcn  SebmerÄen 
in  der  Inguiuiilgogend.  Bald  darauf  wurde  derßehmerx  beim 
Duj-chgange  der  Fragmente  M-hr  geetcigerl.  Auch  cracbieu 
Diarrhoe  und  eine  Gesieht^ruHe .  die  allmählig  das  ganze  Ge> 
eicht  bedeckte;  die  Stahle  werden  blutig,  die  Kiäfle  aiDken 
und  dajj  Miidehen  «lirhL  Die  Autopsie  ergab:  die  rechte 
liiere  ausgedehnt^  mit  eiteriger  Flu»tiigkeil  gefüllt,  die  liuke 
liiere  hypertrophisch,  die  Harnbla80  verdickt.,  auf  der  Schleim- 
haut deiyclbi'n  Geschwüre.  In  der  Nähe  der  Urethra  erschein! 
die  Schluinibaut  üvider.  Die  tiluäe  ist  mit  eilerigem,  sieben 
Steinfragmeulc  enlhaltendemUnnc  gefüllt.  ZwcidiescrStcIofrag- 
mente  waren  fast  einen  Zoll  gross  und  einer  von  den  grossen 
steckte  fast  im  Orilicium  der  Urethra,  die  durch  und  durch 
gnagriinCis  war.  Die  Scbluiinhaul  des  Dickdariites  war  an 
vielen  Stellen  stark  injizirt  und  nicht  weit  vom  Aller  verdickt 
|ind  geschwurig.  Alle  anderen  Organe  waren  im  normalen 
Kufitande. 

Von  wichtigen  Operationen  in  diesem  Jahre  sind  zwei 
iiiichartenüperaliuneD  zu  er>viihuen  und  dann  bei  eiuem  Neu- 
dorenen  die  HerJ-leltung  eines  Anus  praeternaturalis;  leider 
arde  kurz  nttch  der  Operation  da«  Kind  au»  dem  Hospitale 
genommeu  und  wir  konnten  vom  ferneren  Verlaufe  nichts 
fahren.  Alle  diese  Operationen  svurden  vom  Herrn  \\'yHoel 
gemacht. 


In  Bezug  auf  Scharlach  muss  bemerkt  werden,  daseindii 


sem  Jahre  bei  den  meisten  Kranken  die  Srharlachrtithe  eine  be- 
deutende Höhe  erreichte  und  bisweilen  eine  dunkle  livide  Färb 
fttnnahm  und  von  giossem  Angstgefühle^  immerwährendem  Hi 
umwerfen  im  BeUc   und   kleinem    zusammengezogenem  Pulse 
begleiiet    war.  —     In   diesen  Fällen    brachten    die    bekan 
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Fettoinreibunguh  Tnat  immer  »ehr  tredculende,  wvüo  uuch  iiur 
kurzdttuerude  Erleii-hlerniiff,  weslmlb  eine  üflere  Wioderlioluiig; 
der  Einreihuiigfii  iiOlhig  niriJ.     Nicht    seilen    wurde   im  Ver- 
lauft* des    8<'lmrlach8   das    Oeliim    »Sieirt    und    erheieciile   in 
einzelnen  Fallen  eine  starke  Anliphlogose.    Käst  plötzlicb  ver- 
sehwandeu  in  einem  Kalle  die  hefligslen   iDtlammaloriselien  Ce- 
rebral aymptome  nach  hinter  beide  Ohren  angcäeleten  Blutegeln, 
aber  ohne  das-s    dem  Kinde   I^ixanlin    oder    andere    tinf  den 
Darm   wirkende  Medikamente   gegeben    worden .    ßlellle   aich 
eine  iifftige  Diarrhoe  ein,  die  bald  in  D^'senlerie  flbergiug  und 
mit  dem  Tode  endigte.  —  leh  halte  zwei  Fälle  in  der  Privat- 
praxi»,  wo  der  Ausschlug  und  die  heftigsleik  Gehirn aymplome 
zügleirh  an  fiufin   und  dt^nitjolbt-n  Tage  begonnen,  und   beide 
Kinder  »lorbeu  naeh  weniger  ala  in  24  Stunden  nach  dem  Kr- 
seheinen    de»    Ausdeldnges.  —     Die  Anginen    de»  Sehtirlach» 
.waren,  wie  gewohnlieh,  od  heftig,  bald  unbedeutend,  oll  ge- 
hwQng,  aber  in  den  raci^ten  Fällen  diphtheriliscli,  verliefen 
günstiger,   als    die    wahre  Diphtherlti».     Oedeni  des  Ge- 
lichtej) ,    der  Fümc   und  AHcItea    wurden   auch    mehrere  Male 
ährend  der  AbseJiuppung  bemerkt,  über  ein  Fall  unterschied 
icli  durch  einen    gftiiK   eigenthüuiliehen  Verlauf.     Kaum    war 
lämlicii  der  Au6^chleg  einen  Tag  siebtbar,  bO  fing  der  Ituueh 
,  cmplIndUoh  zu  werden  und  zu  «chwellen,     ho   dos»  reeht 
ifild  A&oites  von  ziemlichem  Fieber  begleitet  sieb  ausbildet«, 
ber    der  Aus«ehlHg    war    gleieh    mit    dem  Beginne    der  An- 
ihwellung  des  Bauubee  veraehwunden.     Du»  Kind  wurde  im- 
>Bier  ängstlicher,  die  Byniptume  alle  bedeutender  und  duä  Uebel 
tidigle    bald  mit  der  Obduktion,    die  Folgendes  ergab:     der 
iauch  war  mit  Wuaser  gefüllt,  die  Meeenleriiildrn^en  «ehr  ge- 
rütJlet,    die   dehleimhaut    der  Harnblase   entzündet,    (iehirn, 
Lunge,  Dtutn^  Nieren  waren  normal.   Ich  konnte  der  Sektion 
nicht  beiwohnen  und  gehe  sie  an,  wie  ich  sie  auf  dem  Krnn- 
^^enbogeii  vorfinde.  Ks  Bchcint  also  in  diesem  Falle  der  Sehor- 
^■aehproxe»«,  statt  tLusserlicfa  mehr  aufzutreten,  mehr  die  inneren 
^■bi^aue,  wie  die  MeseuteritildrUscn,  die  Schleimhaut  der  Harn* 
"■blase,  oflizirt  und  auf  diesem  Wege  hier  die  \VBi-«eraussi'h«itz- 
uüg  verursacht  zu  Iiabeo.  — 

Was  die  Diphtheritis  betriffl,   die  ich  in  der  Privulitraxis 
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viel  häujlger  zu  behandeln  ImUc,    uJ«   hn   Uurtpitule,    tio   tr 

diese  in  dlesf  ui  Juhre  fpidemiach  auf  und  zwnr  scitr  büaartig. 

I  lob  halte  üclcgenbeiL,  sie  in  allen  müglichen  Fornien  zu  beob- 

actilen    uud    Kali  die  Aiiasc-bwiUuug  von  vej'acbiedtuer  Dicke 

und  Auudebuung.    leb  sali  »ie  bald  nach  vuiiie  über  den  har- 

luii  Gaumen  bis  in  die  Kälte  diT  Ziihuc  ücb  eretreckeu.    Auf 

I  die  er»t9  ßulupfung  lustc  sich  diene  Membran  auf  de»  barleu 

'  Gaumen  bl»  zur  llaJlU'  und  liebü  eine  äehr  cmplmdliehc   dun- 

'  kebgeruUiete   Flaclte   zurück,    wie   man   da«    heim   Abut-buien 

de»  Soors  und  der  Krupmennbi-aa  (bei  Sekliouon)  siebl.   Bald 

beschrankte  eich  die  Ausäcbwitzung  auf  den  l'bdrj'ux,  auf  das 

Gaumen»ejgel  nur  oder  auf  die  Mandtbij  bald  wieder  er»  treükl 

sie  eich  vom  Pharynx  in  deu  Lur^ iix,  was  ich  nielirniab  sofa^ 

und  in  einer  Familie  geschah  dieser  (Jebergung  bei  3  Kindern, 

die  alle  ac  diphtheritiächem  Krup  starben.     In  einigen  Fällen 

sali   ieb   neben    dem    Debergange   des  Üebels   iu    den    Lurvax 

oiu  Kaeheu  Gangrän  entstehen.     Kin  anderes  Mal  sah  ich  die 

\V ei eltl heile,  die  mil  derMeml'iHn  l*e<leekt. waren,  insgesamnit 

lij'peicrophiscb    werden    und   dann  gangränös.      Solche    Fälle 

endigen  alle  mit  dem  Tudc.  Die  baldige  Lösuug  der  MemUruu, 

die  im  luup  au  wichtig  ist,   ist   bei    der  Diphtlieritis  kein  &o 

gflDHligeü  prognostiMdies  Zeichen;     ich    sab   inebrere   Kiui 

Bierben,  wiewohl  gro^^se  Membninst ticke  abgingen,     leb  fü 

eum  Beisjdel  nur    einen    Fall  an.    Kin  10  Jähriges  Mudchen 

wui'du  um  b-  Tage  der  KvHnkheil  iuV  Hu»pi(ai    gebracht   luil 

fbüdeuUnder   membranoser   Au69cbwily.ung,    die  den    ßacheu 

bedeckte,  gaua^  ohne  Fieber,  mil  gutem  freiem  Aihem.     Auf> 

kAillend  war  dabei  ein  lnichäl  unruhiges,  ungeduldiges,  ün^^st' 

lUelieb  Thua    und   Handeln,    ein    inimerwalirendes  Kufen    der 

l^'iürterin  uhue  wuhre  Ursache,  ei»  Verlaufen  bald  ntieh  Die* 

I,  bald  nach  Jenem,  bei  einem  selir  kleinen  und  8<^iwucheu 

?ul8e.     Am  Abende   dea  Tages   der  Aufnohnie   löste  sich  die 

lembran,  sie  wurde  ausgewurfen  uud  Hess  eine  rolUe  Fläche 

ZAitiicki  auf  d«r  einige  kleine  Geseiiwtirehen,  wie  In  der 

lung  begrifieu,  bemerkbar  wurden,     Deu  Nachts  wurde  plulz' 

lieb   das  Atbmeu    schwer   uud    uaeli   kurzer   Agonie    Iral  d 

Tod  ein.     Die  Sektion  erwies  ausser  dem  lokalen  LiMilen, 

Cä  im  Leben  gesehen  war,  uock   eine  ziemliche  Menge  A\ 
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aer  m  der  SchädeUiühlc  und  in  dou  IlirDltüblcu.  »onst  i 

Sjmplom,    welflie«    nelist  der  Ausaehwilzung  bei   nllfir] 
lienteu   kunslunl   vürhundüu    war,    ist   die   UeMoliwulst   derii 
ftl»drü6ea,    die  gewühnticb  zu   beiden  Seilen   stattfand,    aufl 
Druck    Giupflndlieh   war    und  ini  Verlaufe  der  genannleul 
anklieiteu    fusl    uuf    dtrsellifu    Hülie    blieb.      Die    anderen^ 
^mploine ,     svie    Fieber,    KOihe    int    HaUo ,    Suhmcra    beim 
cbluekfn.  Allimungsbcftohwerden,  Huaten,    wiiren  vielfaoiieo 
JCeränderungeu  unterworfen  uud  bald  vorhanden,    bald  abwo- 
sd.    Vom  Fieber  war  zuweilen  vor  Begion  der  Krankheil 
bis  zum  Kude  uichtH  zu  merken,  der  PuU  war  ulsdann  meist 
Biu  und  schwueli.   In  anderen  Kalieu  wai*  eine  mtUsige  Hj|y.e 
it  ßeberbafler  Aufregung  walirend  des  gnnsien  VeTlaufes  vor- 
aden,    aber   in    keinem   Falle   war  ein   heftiges  Fieber  be- 
rrkbar. 

Die  Kulbe  im  Halse   ist    bei    der  fiebcrloseu  Diphlherilis 
lum  zu  merkeD,  nur  Bieht  man  einen  rothen  Kand,  bald  hei* 
1er,  bald  dunkler,  die  ganze  Membran  umringen.     Hei  lieber* 
iiWr  DiphÜieritis  sieht  umn  Imuügt'r  rnnv  dilTuHe  RuÜie. 

80  lange  die  Diphtheritls  ßieh  auf  den  Pharynx  heflchränktf 

ikd  keine  Athiuuugsbeäehwerdeu  tu  bemerkeD,  ausgenuramen, 

renn  es  7.u  tinde  gebt    und   paralytiHche  Symplume  sieii  eiii- 

ellcn,    alsdann  wird  das  Athmen  sohr  lie*clnverhcli,    olt  rü- 

helud,    wubei^  wie  die  Sektionen  es  bewieflen,    der  Larynx 

'von  der  Krankheil  doeb  frei  bleibt.     Wenn  aber  dit  Mfnd)rau 

sich  in  den  Lar^nx  erstrcekt,  duim  wini  da»  Atbuieu,  wie  bicli 

das  von  Belbst  versteht^  wie  beim  Krup  rAehelnd  und  acjiver. 

Der  liuslen  gehurt  eigentlich   gur  ulehl  zur  tivmptotneu- 

uppe  der  Diphlberitis ,   er  isi  gewi>hnlieli  unhedeutemi  oder 

u  nicht  vorliaudeu  und  wird  nur  bedeutend  und  chorakttri- 

tiscU,  wenn  sich  der  diphlheritische  Kru{>  ausbildet. 

Was  die  Nutor  diejKT  Krankheit  beliiini  so  wurde  e« 
jis  allerdings  auch  recht  bald  klar,  das»  die  Diphtheritls  kein 
Bkttlea  Uebel,  soadera  eiu  Ausdruck  einer  eigcnthflndiclien 
spezißschen  Vergidiing  de»  Blute»  ist  und  keine  andere  Be- 
deutung hat  als  die  Darmgeschwüre  im  Tjpbus,  diel)flrmau8- 
lueruug  in  der  Cboieraf  wie  der  Aussebtug  bei  Öcharlaeh  und 
Maseru. 
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Waa  die  Behandlung  der  Diphtheritis  auhetriffl,  ho  haben 
^vir  viele  empfolilcne  MiUel  mtL  wenig  Glück  versucht,  doch 
scheinen  mir  folgende  Uittel  relativ  den  birslen  Erfolg  gehabt 
7.U  liubeu,  ich  kann  sie  deähulb  ganz  besondt'rs  euipfelilen : 

I)  DttfiNttlron  t'hloricuin  ^  — 5;!?  in  ^IV  Flüssigkeit,  älUod- 
lieh  einen  Thee-  uder  Deescrtluffel ,  je  nach  den  Jahren. 
12}  Aquft  ox}-muria(ica  3j  in  IIV  Klusttigkeit^  thte-  oder 
'  desnerl löffelweise.  —  Dasselbe  Millel  wurde  aucli  alt)  Ga^ 
gari»mii  2U  Iß  —  IJ  Flii8»igkeit  alle  zwei  tiluudeu  gebraueht. 
Dieses  Gurgelwasser  brauchte  icli  auch  oft  uiil  gutem  Erfulge, 
während  inneriich  da^  Xatnini  ehloricum  gegeben  wurdt;.  — 
lU-i  liebeiiuüer  DiphtbeiiCiä  Lhat  uiir  in  mehreren  FäUeo 
gute  Dienste  —  das  DeeoclHm  Chinue  elariHejitum,  chee-  oder 
desserllufiV'l weise;  oder  die  TiucLura  ferri  pomati  mit  'Hncf. 
Kliei  viuüsa  aa.  zu  1(1—  3l)  Tropfen  niehrmalü  luglieh. —  Von 
dcT  tili  emprohlencn  Aqua  broinalu  habe  irh  bis  jetzt  keinen 
Erfolg  gesehen.  Das  Brechmittel  wurde  nur  angewandt:  a)  «nu 
die  Aiisödiwilzuiig  locker  zu  huileu  schien,  b)  wenn  die 
Zunge  eehr  belegt  war,  e)  wo  die  Öchluckbeschwerden  be- 
deutend waren,  und  ü)  wo  der  Uet^rgang  dea  Uebele  in  deu 
Larvnx  bemerkbar  wurde;  aber  einen  besonderen  Erfolg  habe 
ich  nicbl  bemerkt.  — 

Aeuaäerlich  wurde  da»  coipfuhlenc  Bcln])fen  mit  Höllen- 
stein nirgends  vemachliiäßigt.  Uro  den  HaU  licrum^  besonder« 
auf  die  geßebwulleue  Drüse,  legte  ieh  ein  Luppehen  mit  Uu- 
guent.  Digital.  Pharm,  rossic.  und  einem  Vieriel  Theile  KaH 
jodatum.  —  Kine  kleine  flpauisehe  Fhege  wurde  ofl  uuf  da» 
-  Manuhrium  sterui  aufgelegt.  Da»  Ucdcekcu  dieaer  Gesehwürii- 
^  fläche  mit  krupusi'iii  Exsudate,  wie  Viele  da«  l^trchten,  hutn' 
l^ieh  kein  eineiges  Mal  bemerkt. 

1  .  I  >.U:   11 

^ß(Ticlit  der  Herren  DD.  Le  Bariliier  uiul  Bitof 

in  Bordeaux  Ober  den  tlrztlichen  und  cliirurgischcn 

[Dienst  im  Kinderiiospiz  daselbst  während  der  Julire 

1859  uiul  J860. 

Das  Hospiz  enlhtllr  Findlinge,  Terla«8eue  Kinder,  Waisen, 
dürftige,    der  Ubdachlosigkeit  anheimgefallene  Kinder,    ferner 


(mder,  di«  vorläufig  wegen  Kraaklieit  der  Glterti  uder  wegeu 
:>rflbergeliender  Hulflosigkeit  untergebraelit  werden,  uud  endlich 
gewissen  ohronischen  Krankheiten  leidende  Kinder,  die  in 
en  gewöhnlichen  KrankenhilnRem  nicht  hehundelt  werden  kOn- 
en,  80  nanieultich  die  mil  Erbgrind  ho haHeten.  Dieae  Kategorieen 
Jten  im  Jahre  1860  zusammen  1143  Kinder.  Ausserdem 
bt  im  Hause  eine  Krippe  fflr  Kinder  unter  einem  Jahre  ein- 
ericbtet;  es  wurden  daselbst  420  Kinder  im  Jahre  1860  auf- 
enommen.  Die  Sterblichkeit  traf  besonders  die  verlasseneu 
nd  die  von  ihren  Eltern  ausgegebenen  Kinder,  welche  spftter 
d's  HoBpiz  gebracht  wurden,  Bei  den  verlassenen  Kindern 
Regt  die  Schuld  hauptsächlich  nn  der  NoÜi  und  dem  Elende^ 
welchem  sie  vor  der  Auinabme  ausgesetzt  gewesen  waren 
und  bei  den  gegen  geringe  Zahlnng  zu  fremden  Leuten  aus- 
egeben  gewesenen  Kindern  trägt  die  Hchlechte  und  inangel- 
fle  Ernährung  die  Schuld.  Die  zur  Krippe  (Cr^che)  auf- 
enommenen  Kinder  wurden  theils  von  Ammen  gesäugt^  tlieils 
ItUnetJich  gefattert.  —  Im  Jahre  1859  wurden  hier  aufgenom- 
Bcn  491,  davon  befanden  sich  im  gesunden  Zustande  226, 
liwächlich  oder  mehr  o^er  minder  krank  265;  Säugamraen 
rurden  übergeben  323  und  es  starben  83.  Im  Jahre  1860 
rurden  in  die  Krippe  aufgenommen  420,  wovon  200  sich  iu 
atem  und  220  sich  in  schlechtem  Gesundheitszustande  be- 
iden ;  AS  starben  davon  84. 

Die  übrigen  Aufnalimen  betrafen  Kinder,  die  über  ein 
Jahr  alt  waren.  Das  Sierblichkeitsverfaältniss  ist  nicht  genau 
angegeben  und  wir  entnehmen  nur  noch  aus  den  Berichten 
folgende  Notizen. 

I.  Betreffend  das  Jahr  1850:  In  die  Cr^clie  oder 
Krippe  wurden,  wie  bereits  envähnt,  aufgenommen  491  Kinder^ 
von  diesen  waren  265  schon  zur  Zeit  der  Aufnahme  knink  oder 
sehr  elend,  12  waren  vorzeitig  geboren.  Diese  beträchtliche 
Anzahl  kranker  und  elender  Kinder  kann  die  grussc  Sterblich- 
keit (83  Todf^ifiille)  erklären ,  da  in  diesen  Jahren  in  der 
Crfiche  weder  Masern  noch  Enlerokolilis^  wie  im  vergangenen 
Jfthre)  epidemisch  geherrscht  haben.  Es  wird  geklagt,  dass  die 
FormalilÄten  für  die  Aufnahme  der  Kinder  zu  umHtündlich 
sind,  indem  sie  eine  Zeit  von  2  bis  3  Tagen  erfordern.  Wäh- 
XXXVI.  is«i. 
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,f^id  diep^  ^eit  sind  d^e  Kinder  ^Uer  .mat^l^ühen  Pflege  be- 
Ljilpjabt,  wetden  wenig  oder  gar  nicht  g^ß&ugt  oder  oidei^Uich 
;  ,,ero&hrt  und  halb  enlliloat  umhc-rgtiflchlcppt.  Ks  ist  darum  auch 
,daä  Skleren!  oder  die  Zullgäwelt^verhaftuiig  der  Neugeborenen 
iiftußgcr  yorgeJ^ommen  und  die  Sterblichkeit  i^t  scboo  aus 
jdieaea  UrsacheJi  gewachsen;  die  Eiuwirkuiig  der  Kulte  allein 
Od^r  A\^  111  ».ngel hafte  KrwärmuDg  veranlaäat  diese  zuletzt  ge- 
^lule  Kraiikhfil,    die  Saat  iininer  Ludllich  i&^l.    Bt^oudere  hat 

,,w,ftiu:eDd   der   etrenges  ^'iAtertnoimte  pezember  und  Jauuar 

..dieaer  jB)iuiIus8  aehr  traurig  gewirkt.  Wdiireiid  dieser  2  Mo- 
jaate  ^efiqdet  sich  fast  die  JHUlfte  der  eingebrachteu  Kinder  in 
.^i^e^  faat  sterbenden  Ziiätunde  uud  es  ist  deähalb  oolhwendig, 

JR  B,ez^g  aui'  die  Forniahtätcj)  und  Bedingungen  d«i'  Aufnahme 
f^e  ^epderuDg  eintreten  zu. lassen. 

Der  Soor,  der  frdher  so  bedeutend  gcherr^cli}:  hat,  bat 
fiicli  verp^dert.  Von  197  sooi^rnnKcn  Kindern  l)^.efi  142  djte 
Krankheit  iiji  KiuderhospitaJe  bekuuiinen,  wäbr.enil  55  sie  aus 
4er  EittbiuduiigäaiiätaU ,  wo  sie  gcboreu  wurden,  uiitgebxt^ht 
;^attep.  Dje  Veroiinüerung  des  Soors  wijd  de|i  t^esseren  iSia- 
richLungen,  die  in  der  Cr^ehe  getr^^ffen  wocdep  sipd,  mgfi- 
.^riebep. 

Auch  (^e  Augenejat?i^p(iut^g^u  «1^  W  g&^ah 
y^rschwuofjen  \  |iicjeaigen  F^lle,  die  yorgckotopien  ^ind  y  jsiad 
nicht  in  der  Anslatl  entslandenj  sundern  von  Ausjsen  hc^r^- 
jgebracht  vvordeu,  ua,d  z.war  vorxugswei^^  in  Folge  von  Er- 
kältung. 

Masern  haben  ijn  Januar,  Februar  und  März  iu  der  An- 
stalt geherrscht.  Ein  Kind,  welelK-fl  üus  dem  liospitale  St, ^J^ 
drä  herbeigebraeht  worden ,  wo  seine  Mutter  aq  Masern  er- 
krankt war,  hat  den  AüRteckun^^stoil'  auf  die  Anstalt  Qber- 
iragen  und  es  wurden  naeh  und  nach  81  Kinder  dav.pn 
ergriBcu^  von  diesen  starben  nur  3,  und  ^wor  t  durch  Un- 
terdrückung des  Ausschlages,  und  2  durch  I^iAz^kompie^de 
Pneumonie. 

Was  die  alteren  jEüp4er  beflißt,  so  sind  396  behwidel^ 
.yrorden,  von  denen  32  starben.  Es  wird  beoierkt,  dass  ^ 
Lungenscliwindsucht  die  meisteu  Kinder  hinweggeraßl  hat,  un^ 
2f-)var  9  Madehen  und  8  Koabeii. 
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Aus  4em  ohirurgM^ea  Dieuete  siud  bloas  folgende  Be- 
werkuug«o  aosuDuhreD.  lEilerige  Äugtiucaitaandung,  die  mehr- 
aaiß  vorgtiküranieu  ist.  wurd«  «rfolgrciob  behandelt  durch 
SaB^treesen,  die  in  sinthoheä  Wasaer  oder  iu  eiue  lauwume 
Akbaeaabkütihuiig  getaucht  worden,  ferner  durah  Augenwftwer, 
beaKbend  in  UüUeantoin-  oder  Kupforaulpbatläsungen,  beb&D* 
t;  (iie  Uma«blage  musstt-n  adir  ofl.  «rueuerl  und  für  grCtiBte 
liebkeit  Soig«  getragen  werden. 

£a  aiad  ö  Kinder  mit  Klumprutiscn  vorgekuoimeD:  3  eben 

irene  und  2,  die  IS  Montue  ^It    waren.     Nur   die  betdon 

CD  'Wurden  der  Beliandiung  untAinvorfen ;  bei  Neugebo- 

nsM»  ciarf  mna  uoob  nichts  dagegen  thun»  da  die  leichte  Be- 

Mhmuleung  joden  Apparat,  den    ntau  anwenden  woUlc,    un- 

iMiglioh  macht    Indestien  muae,    üowie  die  Kinder  .zu   gehea 

ufeogen,  also  gegen  den  12.  Jhlonat  »chou,  die  nüthige  Sorge 

werden,   gegen  das  Uebel  eiusuädireitea;   denn  die 

uche  &u  gehen  und  7.u    uleheu    rärmeliren   die  De.funnillU 

id  maeJien  die  Heilung  scliwiehger.     Ein  einfacher  Verband, 

r  80  angelegt  iat,    dasa   er  den  Muskeln,    welche  die 

•baonn«  BÄcfaluog  des  Fusses  uulerhalteu,  entgegeun'irkt,  ist 

miäilene  hinreichend^  seilten  ist  eine  Sehucndurchsclineidung 

a6ikig.     Seebäder  sind  in  Bordeaux  init  grobüem  Erfolge  bei 

pm  kleinen  Kindern  augewendet  woicdon. 

U.  Betreffend  das  Jahr  1060.  Auch  in  diesem  Jalire 
aiod  AugeneuLzUndungen  und  Soor  nicht  häußg  gewesen. 
^kUUezc  Knmkhtüt  ist  meisteDa  von  AuBacn  hereingebraoht 
^^^■■den.  Dangen  haben  Kcnnkheiten  der  Vei'dauungswege 
^^^Hw^iteaQndcrs  £ut4friLia  >vahreiid  de»  ßoniiuers  und  Zellge- 
'  wßbaverh&rlangen  während  dea  W'intera  sich  hilufig  gezeigt 
ie  Dumwnlzauduiig,  uulehc  vurzugsweise  durch  die  groaae 
im  JuK  und  August  herbeigeführt  worden  und  in  vielen 
Ikn  auf  Soor  gefolgt  ist,  hat  35  Kinder  befrunen  und  22 
iTon  hiogeraßl.  Uin»ichlUtih  der  Zellgeuebs Verhärtung  hat 
«beoifalla  hcät&tigt,  duas  Maogel  an  n-turmer  Bekleidung 
den  «trengcD  Wint^monoten  hei  Neugeborenen  die  Haupt- 
anaelK  bl. 

Angeliürene  Syphilis  i^t  eine  der  bikiingrileu  Kiauk* 
,  lulche  hier  vurkoraint.    Ob  Kwar  die  KüiridUung  ge- 
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troffen  iel,  dasB  von  anderen  Hospit&leitij  namentlich  aus  der 
Materoit^  und  dem  Hospitulc  St.  Äudr^,  iu  das  Hospiz  nur 
solche  Kinder  zugelassen  werden,  welche  mit  einem  Atteste 
über  die  Gesundheit  der  Mutter  zur  Zeit  der  Geburt  verseben 
sind,  so  komtnt  es  doch  sehr  oll  vor,  dass  einen  oder  twei 
Monate  nach  der  Aufnahme  bei  ihnen  Symptome  hervorlret«!, 
die  keinen  Zweifel  zulassen,  du«s  es  angeborene  Syphilis  ist: 
es  hat  äiüh  auch  mit  ziemlicher  Uestioimtheil  ergeben,  doss 
TOD  sülchea  StiugUngeu  auf  die  Umeti  gegebenen  Ammeu  die 
Krankheit  übertragen  werden  kann. 

Wir  fügen  nocli  einige  Bemerkungen  hinzu,  die  uns  iu 
praktischer  HeKiehung  wichtig  erscheinen.  Was  zuvOrderst 
die  Operaliun  der  Uasenae hurte  betriä^^  so  ist  Herr 
Bitot,  unter  dem  die  chirurgische  Abtheilung  steht,  der  Mei- 
nung, dass  das  sogenannte  Frühoperiren  wohl  in  der  Prirat- 
praxis  angehe,  aber  in  Findelhäusern,  wo  fast  immer  die 
Aphthen  herrschen,  namentlich  in  dem  zu  Bordeaux,  nicht 
rathsam  erscheine.  Auch  die  gewöhnlich  sehr  schwäi^hliohe 
KOrperbesclialTeuheit  di^r  Findlinge,  hervorgehend  aus  mannich* 
fachen  Ursachen,  und  undhch  die  Beai)rg:nisä  vor  vorhande- 
ner, wenn  auch  noch  latenter,  «ngeboreuer  Syphilis  bilden 
Gegenanzeigen.  Es  ist  besser,  lieber  G  Monate  ungefähr  su 
warten  und  dann  erst  die  Operation  vorzuuehnien.  Bei  zwei 
Findlingen  kam  die  hier  oben  be8|irochene  Frage  sehr  ernst- 
lich in  Betracht  und  Herr  B.  cnlschloss  sich,  die  Operation 
KU  verschieben.  Es  zeigte  sich  dann ,  dass  er  ganz  recht 
halte;  denn  eines  der  beiden  Kinder  bekam  den  Soor  einen 
Monat  nach  seiner  Aufnahme,  und  das  andere  zeigte  gegen 
den  dritten  Monat  Erscheinungen  allgemeiner  Syphilis,  die 
ihm  den  Tod  brachten.  Von  diesem  Kinde  wurde  die  Amme, 
welche  schon  seit  einem  Jahre  in  der  Anstalt  war  und  sich 
stets  ganz  wohl  befand,  angesteckt,  und  befindet  sich  in 
einem  bedauernswerthcn  Zustande. 

Mundbruud  kommt  in  der  Anstalt  gar  nic-hl  eellefli 
vor.  Ein  zwei  Jahre  altes  Kind,  welches  am  17.  Oktober 
aufgenommen  wurde,  zeigte  alle  die  Wirkungen  dieser  Krank- 
heit, welche  dieselbe:  hervorrufen  kann,  wenn  sie  nicht  den 
Tod  bringt.    UiLsslicIie  Karben  und  Verwachsungen  haben  den 
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Gp8ichUaufidruok  vollkommen  TentnsUHel.  Die  Huodöffiiung 
zeigt  noch  eine  kleine^  nicht  äu  erweiternde  Spalte  von  10 
bis  12  Millimet.,  riie  Lippen  und  die  Zunge  sind  unbeweglich; 
die  Gesichtszüge  sleiT,  gleichsam  inilltrirt.  Die  Versuche,  die 
MundOfl*nung  zu  erweitern  und  die  Lipj>eii  und  Zunge  wieder 
beweglich  zu  machen,  am  die  KrnäliruDg  des  Kindes  zu  er- 
leichtern, haben  nicht  zum  Ziele  geftltirt.  Die  Natur  des 
Uebets  und  das  zarte  Aller  des  Kinde«^  ron  dem  man  nicht 
eine  gehörige  Folgsamkeit  erwarten  konnte ,  erschwerte  die 
Nachbehandlung,  und  das  lieben  des  Kindes  war  zur  Zeit 
noch  immer  in  grosser  Gefahr;  besonders  hartnäckig  zeigten 
sich  die  brandigen  Erscheinungen,  die  »ich  aul  den  schwuri- 
gen  Flachen  entwickelten. 

Ophthalmie  der  Ncugcboreoen  wird,  wie  schon 
erwähnt^  sehr  wirksam  mit  einfachen  und  häufig  furtgesetzten 
Bähungen  von  lauem  Waaser  behandelt.  Sie  müssen  aber, 
um  wirksam  zu  sein,  sehr  oft  wiederholt  und  sehr  gut  ge-< 
macht  werden ;  sie  erfordern  eine  geübte  Hand  und  es  können 
daher  nur  guti;  WUrterinnen  dazu  gebraucht  werden.  Gegen 
einfache  Ophthalmie  wurden  mit  Erfolg  fliegende  Blaaenpllaster 
bald  auf  der  Süme,  bald  auf  den  Schlafen,  angewendet.  — 
Der  tlussere  Gebrauch  des  Leber thranes  zum  Ver- 
bände von  clironischen  etwHs  eretirlen  Gewibwüren  wird 
neben  dessen  innerem  Gebrauche  ganz  besonders   empfohlen.' 

Bei  dieser  Gelegenheit  wird  auch  eine  interessante  Notiz 
über  die  antiseptische  oder  destnfizirende  Eigen- 
Bchafi  des  Steinkobleatheerpulvers  anzufilhren  Reiiu^ 
Da«  genannte  Pulver ,  von  Amerika  aus  empfohlen  ,  in  der 
Akademie  in  Paris  t>esprochen  .  ist  d»nn  vii'lfaeli  versurht 
worden  und  so  aueii  im  italieniacheji  Kriege.  Es  hat  den  zu 
hoch  gesteigerten  Erwartungen  aber  nicht  entsprochen  und 
ist  schon  wieder  gewissermaossen  in  Vergesitenhcit  geralhon. 
DieKS  ist  aber  ebensowenig  recht.,  als  die  frühere  grosso 
Anpreisung.  Hr.  Bitot  bat  ea  hei  einem  Mädchen  von  17 
Jahren  versucht,  welches  an  einem  fressenden  Lupus  litt,  der 
sich  über  die  ganze  vordere  Baucbwand  verbreitete  und  nur 
die  Unke  Seite  verschonte.  Der  grosse  Gestank,  den  diese 
Verjauchung  aushauchte,    verminderte  sich  beträchtlich  durch 
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fdftfl  KohIenfhppr|inlvpr.     Dasselbo  gilt    von    eine»^  18  Jabie 

[alten  MiLdchen,    welches  eeil  seinem  5.  .lahrc  an  einein  skro- 

I  phulfasen  Lupus    der  Hitode  litt.     Die   rechte  Hand    lei    gAin 

^eretümmelt,    die  Fingerknoobcn   sind   abgefallm  und  rib  bU- 

del  eine  schwftmmijrn,  jauchende,  leicht  blnlendo  und  äuseersi 

BÜnkende  Masse.     Dae    arme   Geschöpf    war   allen  Nacbbani 

und    steh    selbst  r.ur  La«!.     Das   Rohlenlhecrpulvcr    hat    den 

Zustand    bedeutend   verbessert,    und   e«    ist    daher    wohl  die 

Aufmerksamkeit  auf  dieses  Mittel  zu  richten. 


Der  Erbgrind  kommt  noch  ,  wie  Oberhaupt  in  Frank* 
r«ioh  .,  80  auch  in  den  Kinderheil-  und  Fliege -Anstalten  in 
Bordeaux,  sehr  häufig  vor^  und  Ur.  Le  BariJÜer  hat  sieb 
mit  der  Behandlung  dieses  Uebela  beschäftigt.  Kr  KlulKt  siek 
in  seiner  MittheiJung  (du  Traitement  des  Teignes  4i  f  ifotpiet ' 
des  enfanis  par  M.  Le  Barillier.  Bordeaux  f866)  vonuigs- 
weise  auf  die  Untersuchungen  ron  Hazin  nnd  Anderen  über 
die  mikrophy tische  Natur  des  Grindes  und  Aber  die  Notfa- 
wfndigkeit,  solche  Mittel  anzuwenden,  welche  davScHmarotser* 
gevi'ächs  t()dteu.  Er  uutersoheidet  zwei  Arti'n  von  Tine«>: 
primäre  und  konsekutive.  Die  primäre  entsteht  innnor  . 
dureh  Ansteckung  und  itsi  sehr  hai-tnäckig;  die  sekundäre 
entwickelt  sieh  nur  auf  .einer  von  Herpes ,  chronischem 
Ekzem  und  Liehen  heimgesuchten  Uautflaehe.  Diese  Bintiiei* 
lung  ist  darum  wichtig,  weil  sie  dnnsthrits  den.  Bttgiifff 
den  man  mit  dem  Ausdrucke  verbindet,  fester  .stellt  und  auob 
lue  Komplikationen  deullicher  macht.  Mit  dorn  Aiiedrueke 
Tinea  oder  Qrind  bezeichnen  dieAutoren  noch  immer  seifar  < 
verschiedene  Ausschlkge  auf  dem  K-opfe-,  die  allerdings  mit 
dem  ächten  Grinde  zusammen  sein  können,  aber  doüh  von 
ihm  untersehiedeD  werden  müssen.  Wird  die  Tinea  sich  eelbst 
ilher^oasen,  so  bilden  Hch  neben  ihr  Ekzem,  ImpetigD,  Pao«- 
riasis,  Liehen  u.  s.  w.;  kurs  alle  möglichen  Formok  cbrooi- 
scher  Uaulleiden.  Es  isi  damit .  wie  mit  der  Krfttse.  lADge 
bestehende  Skabies  set^t  die  Haut  in  solche  ReiEung  nnd 
erseugt    in   ihr    «o   viele  AusaehHlge,    Bisse    und  GtischwOrc, 


dft8P  man  Mühe  hat,   die  eig«niKche  KrfiizR  hemtiB  tu  erk^A" 

ncn.     Indesseil    mu88    doch    der  Ausdruck  KräUe    auf    daar- 

jlBDge  Uebel  beachränkt  werden,  welches  durch  die  Ki'ät7niilbe 

beriieigefllhrt.  ist.  cbenao  wie  di^  Tinesv  die  dut^  eine  PilA^ 

bildunfc  zustande  kommt.    Caxenave  hnl  sich  oinnifil  dahiw 

■iwgesjtrochon,    dnsg  man  auf  die  Gegenwart    von  Pilzeu  b(ft 

dw4«r  Kraukbeit  nie  viel  zu  grosBet  Gewicht  If^gt-S    und    hftit 

diese  kryplogamische  Bildung  for  eine  rein  sufMIige,  dagegen 

hat  Bniin  erwiesen,    dass    der  Pilz    die  Hauptrolle    bei  dei' 

'nnea  epielU  Nimmt  man  ein  8tüekcheu  von  der  Griudmusse, 

wäAofat  es  mit  etwas  Wasser  oder  Essigsäure  aus^  und  bringt 

«•  zwibeheo  Ewei  Glasscheiben  unter  das  Mikroftknp,  bei  elw« 

SOObeher  Unealvergrdseerung,    so    erkennt   mau.    dtisB   di(^ 

■aterie  ganx   und  gar  aus  PdxfiUlen ,   Sporen  und  Köht-cheii, 

die  mit  Sporea  gefüllt  sind,    zusammeugveeUt  ist.     Auch  diä 

oheraiBche  Analyse    hal   geseigt,    dass   die  (rrindmalerie  sieh 

X  andern  verhält,  als  Fcttmasseti  oder  reine  Elteransamm' 

gen.    fintbUnduug  bat    mit  der  Bildung    der   TinVasteDerr 

Waben  (Favi)    niubta  zu  ihun.     Von  den  I'ustehi  nnU^r- 

eiden     eicb    die  Waben    bekanntlich     durch  ihre  Charakter- 

sehe  gelbe  Farbe ,  Koasist^nE  uud  ihrett  Verlanf.    Hat  sldf 

mal  auf  einer  PuMel  eine  Kruste  geKildet.,  en  hat  ele  nicfft 

Bestreben  t    sich    weiter  ausr.udelinen.     Man  kann   Kftgen, 

is  die  Tinett  aiTei  Perioden  der  Entwickelung  hal:    in  der 

n  ist  die  BchmarotKerpflanKe  innerlich     und  Hndct  sich  ia 

Uoareu,  »elb^t  in  der  Haarzwiebel  oder  in  deren  KaptieT, 

iSen,  und  eine  Verftaderuug  der  beBobHfTenheiL  de)t 

es,  gleichsam  ein  Absterben  deiiselben  .  ist  die  erste  Et-i 

sobeiatuig.     In  der  zweiteti  Periode    tritt    der    weisalfehe   odef 

e  Pik  mehr  hervor  und   seigt  sich  Ünsserlicfa  in  mehr 

minder   regelmassigen    Formei.     Bei    der  VitiHgo    der 

pfhaai.   bei  der  Meutagra  und  der  Forrrgo  dooalvuns  wird 

Hlz  iiuäscrlich  nieht  eielilbar. 

Hr.  Le  Baritlier  nimmt  uiil>  Bazin*  fünf  Arten  von 
Oriod  an:  1)  Tinea  fa^oea  (Porrigo'  favosa  et  BcuCnlam); 
^^l)  Tinea  tonsurans  (auch  Herpes  tonsurans  ^enabnt) ; 
^B)  Tinea  mentsgra  < Sycosis);  4)  Tin.  acliromstosa  (Porrigo 


Dach    Cazenave)     und     5)  Tin.   dcviUvani«    (Alupecia  idi<] 
pathica). 

Von  diesen  Formen  kommen  im  Findelhauee  nnr 
Arten  vor:  die  T,  favoBa  und  T.  tonsurans.  Die  erstere  oder 
der  Wabeagrind  kommt  vorzugsweise  auf  dem  Kopfe  vor. 
aber  zeigt  sich  auch  an  anderen  l'heilen  des  Körpers  ^  wo 
Haarzwiebeln  vorhanden  sind.  Mtrn  weiss ,  dass  da»  Farblos- 
werden der  Haare,  Auefallen  derselben  und  Bildung  von 
honigartigen  gelben  MaBsen  in  Wabeuform  die  charakteristi- 
schen Erscbeinungea  bilden.  Bazin  unterscheidet  drei  deut^ 
liehe  Entwicketungsperioden :  in  der  ersten  ist  das  Haar  allein 
krank ;  in  der  zweiten  zeigt  die  Kopfhaut  gelbliche  Ablager- 
aogen,  bei  einer  geringen  Kongestion;  in  der  dritten  ist  das 
Ausfallen  der  Haare  die  vorherraehondc  Erscheinung.  Je  nach 
Önippirung  der  Favusmastteu  werden  mehrere  Uulerarteu  ge- 
bildet: die  eine  Unterart  begreift  die  Form ^  bei  der  die  ^aben 
vereinzelt  Hegen,  in  der  anderen  Art  bildet  die  Grindanasse 
eine  grosse  Platte,  eine  Art  Schild,  und  wird  daher  Forrig(^_ 
scutalata  genannt  ^H 

Die  Behandlung  muss  vor  allen  Dingen  darauf  ausgden« 
den  Filz  und    alle  Keime    desselben  wegzu  seh  äffen.     Sasse,  er 
oberflächlich  auf  der  Kupfltaut,     so    würde   die   bloss  äussere 
Anwendnng  der  Mittel ,    ihn  su  ertodten ,  genügend  sein.    D|^| 
aber  die  Schmarotzerpflanze  innerhalb  des  Haareö,  also  in  der 

Tiefe  der  Kopfhaut  beginni,  so  mues  das  Haar  selbst  entferot 

werden,  weil  sonst  die  Keime  verhleiben  nnd  der  Pilz  imrad^| 
von  Neuem  emporsprie«8cn  würde.  Die  älteren  Autoren  leg- 
ten ein  grosses  Gewicht  auf  die  Konstitution  der  Kinder  und 
verlangten  auch  eine  innere  Behandlung,  und  es  ist  in  der 
Thal  wahr^  dasB  die  Tinea  sich  vorzugsweise  bei  lymphati- 
teken  und  skrophulösen  Kindern  zeigt.  -^h 

Die  Tinea    favnsn   und   tonsurans    sind    ansteckend;    <U^| 
Uebertragung    von    einem  Kinde    auf  das  andere  in  Schulen^ 
oder  wo  sie  sonst  zusammenleben,  ist  häufig  wahrgenommen 
worden.     Wahrficheinlich  beruht  die  Ansteckung  iediglid^^jn^^ 
zul^ger  Uebertragung  der  Pilzkeime.  -^^^H 

Die  Behandlung  besteht  in    einer   innerlichen  und  äussrr- 
hchen.     Die    innerliche  ist    nur   unterstützend     and    soll   tg 


irod    und    atftrkend     auf  die  Konstitution    wirken.     Dio 
leserliche    bepreifl  vortugeweiee   solche  Mittel,    welche    die 
Schmerolscrpflanz«  zu   crtOdt^n  im  Stande  sind.     Diese  eoge- 
nftonten  Parasiticiden  sind  nach  B&Kin  and  Le  Baril- 
|ier   der  Sublimat     und    das    essigsaure  Kupfer  lu  2 
hifl  5  Th.*ilen    in  500  TlieJlen  Flüssigkeit.     Baziii    hat    auch 
^■as  Oleum   cadiuum    (Wuchholdertheer,    wofdr  unser  Oleum 
Rueci  oder  Birkentheer  einen  Ersata  bildet)  angewendet,  aber 
vorzugsweise  zur  Vorbereitung  der  Knlhaaraog  und  zur  Nach- 
behandlung nach  Anwendung  der  Parusiiiciden ;    ebenso  sind 
tich  Schwefelbäder  mit  Nulceo  gebraucht  worden. 
Der  erste  Akt  besteht  bei  den  in  da«  Hospiz    gebrachten 
it  Grind    behanelen  Kindern    in  Reinigung   des  Kopfe»  und 
Entfernung  der  Krusten ;    man   erreicht    diesen  Zweck    leicht 
■durch   Btthungpn  mit  lauwnrmem  M'nsser.  ein  allgemeines  Bad 
^^nd   erweichcode  Kulaplasmen.      [)ie  Haure    werden    so  kurx 
alfl  möglich  gei^ohoren ,    darauf  werden  zwei  bis  drei  krftftige 
Wuechungen  des  Kopfes  mit  SeifonwiwHer  gemacht. 

Ist  der  Kopf  von  allen  Krusten  befreit  und  gereinigt ,  so 
beginnt  der  zweite  Akt,  nAmlieh  die  Enthaarung.  Ist  die 
Kopflmut  Hehr  empßndlich.  so  macht  man  vorher  Einreihun- 
gen von  Waehholderlheer .  wrlcher  hierzu  besser  pnsst,  als 
alkalim-he  Salben,  die  die  Haut  reizen.  Mau  braucht  nicht 
7.0  fQrchten ,  mit  der  Rnthaorung  flher  die  kranken  Stellen 
hinausKQgehen ;  die  Haare  wachsen  nnrhher  desto  krSftiger 
wieder:  da  die  Haare  schief  gegen  die  Kopflmut  sitzen,  so 
muBB  auch  das  Ausziehen  derselben  in  dieser  Richtung  ge- 
schehen. Es  geschieht  diese«  mit  kleinen  Zfcngelchen  oder 
Pinzetten ,  die  vorne  so  breit  sind .  daä»  hIc  3  bis  A  Haare 
zugleich  erfassen  und  ausziehen  können.  Auf  diese  Weise 
wird  nur  ein  sehr  geringer  Scbmen  erregt.  Man  mass  auch 
die  kleinen  Flaumhaare  nicht  flbergeheij.  weil  sie  ebenfalls 
Pilzkeime  beherbergen  können.  Sind  die  kranken  Stellen  gross 
und  viele  Haare  auszuziehen,  so  muss  man  etwas  länger  da- 
bei  ausharren,  etwa  zwei  bis  drei  Tage,  und  jeden  Tag  höch- 
stens eine  bis  zwei  Stunden  besehäfUgt  sein. 

Der  dritte  Akt,  der  nach  der  Enthaarung  beginnt,  besteht 
in  Ertödtung   aller   etwa  noeh    vorhandenen  Pilze 
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ode;*  Pilzki'i  mi'.  Biizii)  liUst.  4  Tage  liintereiuaiulRr  Mor- 
gens und  Abends  ^ine  Subliinataunusung  in  den  Kopf  etn- 
waficJif>^n;  und  in  den  darauf  folgenden  Tagen  eine  Salbe  tob 
1  Theil  eiBi^BaurciD  Kupfer  Huf  öCKi  TheiU'  Fett  einreiben. 
[Bbenso  vez^rt  auoli  Le  Btirillier. 

I*       Ist  aJle  krankhafto  Rütho  vcrechwundmi  und  batdieKopf- 
hftut  Üir  natürliches  AnHehen    wieder  angenommen  ,    so    wia 
zur  Nacbbehandluti^  das  Oleum  cadinum  allein   oder    m 
bindung  mit  Sussmandelol  Angewendet, 

GewOlmliub  ial  eine  zweite  Gnlliaarung  noUiwendig;  diese 
[iDiUBfl   eintreten  ^    sobald   das  Haar    auf   den     kranken   Stellen 
riecku*  so  weil  empurgekommen  ist,   daas  es  mit  der  Zange 
ge&fist  werdeoi  kann;  mao  durf  damit  nicht  warten,   bis  siiHi 
neue  Gnudmai^sen  gebildet  habeu.     Nach  dieser   zweiten  Enf^^ 
haariuig  werden  dieselben  Hillel  wie  b«i  der  eraleu  aogeweo- 
det.  Bisweilen  wird  sogar  eine  dritte  Enthaarung  crforderliob. 
uod  die  Heilung  ißl  niohl  eher  geschehen,  alR  bis  da«  empor- 
spriesscndc  Haar    gcbürlg    geiarbt  ur»cbeini  und    nicht  roell^_ 
hrUebig  ist;  4| 

Die  allgemeine  BehaudluDg    besteht  in  wiederfaolteji  Ab* 
^  fUhnnitteln ,    blijl reinigenden  Dekokl«n,    Jadkalium   und   Jod- 
eisen,    Dazu    zweimal    die    Woche    ein    Schwefelbatl .    wohn 
noch  der  Kopf  gewaschen  wird. 

Trennung  der  grindkrunkeii  Kiuder  von  anderen  und  di»" 

|grö«8te   Reinhaltung   de»   Kopfes  ^ind    noihwendig,    um    dig 

[TerbreituDg  der  Krankheit  zu  verboten.  ^H 

Die  Erfolge,  die  auf  diese  Weise  von  Hrn.  Le  Bari  liier 
\  In&Utotc  erreicht  worden  sind,  verdienen  alle  Ancrkennuc 


///.     Hiirmehe    Vortrage. 

Norwich-Hospilal  (Dr»  Hanking). 

üeber  Katur  und  Behandlung  der  Diphtherl 

,,In  den  Ictxleu  Jalireu  ist  bei  uns  in  England  die  olleol' 
li(»he  AuftnerJi«affikeit  auf  keine  Krankheit^  wenn  wie  diei( 


lerft  Aosnchnien,  m  g«wrfM8KR)  tiinf^eaiebtei  worden,  aiB  niiren 

diejeiiijfe,  von  d*?r  wir  hier  sjtrHiien  woUmi  und  die  wHJirend 
der  letEten  zwei  oder  drei  Jahre  sehr  geherrsuhl  bat  und  müi' 
derisoh  gewesen  isl.  Es  isl  die  Diphtherie,  die  ein  wah- 
re» Entsetseii  erregt  hal,  wnrüber  wir  uns  nicht  wundern 
dürfen,  wenn  >vir  hedenken,  dnsB  durch  öie  iu  vielen  Familien 
Kiod  OBCh  Kind  IrotK  der  iUlergrOs«i«u  Anetrengiung  Seiteo» 
de«  Arzlps  und  Scifeiifl  der  An|ü;<>hörige!i  hinweggoralU  wui^ 
den.  Nooh  Iad^o,  nnchdem  die  DiphtJifrit'  virschwundßn 
WM,  hatte  jede  Halsaflfektion,  die  hei  Kindern  eintrat,  die 
ttllergrössle  Angst  <*rregt,  indem  man  sie  ftlr  die  Vorbot«ifc: 
der  achreoklicfaeu  Krankheit  hielt,  und  uo  gro&s  war  der  Ein- 
dfuck  dteti  Grausens^  den  diese  hintej-lassen  hade,  dasa  eelbet 
die  Aerzte  io  Furcht  gerietheD,  wenn  sie  zu  einem  Halalcide.ii 
^be»  einem  Kinde  gerufen  wurden.  GLaeklicIicrweisu  hal  dia 
ftnkheit  in  dieeor  Stadt  (^ornrich)  selbst  niuht  Jange  g^ 
rrscht^  aber  in.  versrhiedenen  Theiien  de«  Landee  hal  sie 
nie  Faittih'en  hinwe^efegt  und  es  sind  einem  einzigen  Arzte. 
einem  kurr.en  /tiilrHiinK^  an  1300  Fii]k  35ur  BecbttfilUung  ^ö^, 
Dramen." 

,K|»ideinischri    Angina     mler     epidfimJBch     vor^,. 
Stimmend»  HaUbrttuno  iai  eine  Kr«nkh«il,   welche  untere 
rRobiedenen  Formen  dem  Volke  vertnwl  gewQseo;  die  prak- 
pn  Aerxte  aller  Zeitperioden    liaben    i^ie  gekannt  als  e-ine 
eitcrin    des   8charlauhs    und    sie   unter    der   Bezeichnung 
agina  maligna,    Angina  putrida,    HalaTüulc,   hiitiurtige, 
nüuxi«,   fouiige  Bräune,    hrandige   Braune  u.  a,  w. 
BgiMrirl,  ab«r  es  ist  »ehr  viel  Grund  «ti  der  Vennuthung  ver- 
öden, daäs  diejenige  Art  von  lidkune,  über  weiche  wir  un*, 
er  auslaasen  wollen,    eine  Kreakhait  ist,    die  bi«  noch  tq^ 
his'  dr«^.  Jahnen  in  diteem  Lando  di»  Aemten  unbekanu^, 
vvben,    obwohl:  man   nie  auf  dorn  KeHÜande  selioii  längere* 
eib  kannlifi  naui«^ulich  aber  in' Frankreich,  wo  Brt^tonneacu 
Tours  Ede  bosGhrieben  und  ihr  deu>Namen  Diphtheritii 
ugele^    hal.     Es  gibt   jedoeh    einige  Autoren.,    welche    dia« 
uheit  dieser  Krankheit   bei    uns  in  England  bezweifeln  undi 
iipftsD,  in  ^llerftD  StohriAett  darüber  schoo  Notii^eo  entdeckt 
hafc«n',    allein  ich  glaube,    dass  ick  im  Stande  hin,    dieae 


Angaben  vod  gewissen  f^rauen  oder  flleigen  oder  ähnUcheii 
Erscheinungen  im  Halse,  welche  sioh  bei  alleren  Autoreji 
finden  und  worauf  jene  eich  siützcD,  «eh  auf  brandige  Angioa 
beziehen,  keineswegee  aber  auf  die  eigenthflmliche  exsudative 
Angina,  die  wir  hier  im  Auge  habeu.  Jedenfalls  kann  ich 
mit  Bestimmtheit  Ragen,  dns»  die  praktischen  Aerzle  diese« 
Distriktes,  mit  denen  ich  darüber  in  Beralhung  getreten  bin^ 
alle  ohne  Aufnahme  die  Krankheit  eine  durchaus  neue  ge- 
nannt hüben .  welche  sie  früher  noch  nicht  gesehen  hatten, 
und  das  ist  auch,  wie  ich  geradezu  sagen  mues,  meine  eigene 
volle  Ueberzeugung."' 

„Die  Diphtherie  ergreift,  wie  hier  zu  l^nde  beobacbtd 
worden  iet  und  welche  Beobachtungen  ich  diesem  roeinenl^| 
Vortrage  allein  üum  Grunde  lege,  die  Kranken  mit  sehr  ver- 
schiedener Iiiteusilät.  Sie  zeigt  sich  vorzugsweise  bei  Kindern 
und  tritt  bisweilen  anscheinend  ku  unbedeutend  auf,  da«8  die 
Kranken  oder  deren  Angehörige  nur  mit  Mühe  von  der  cmsteD 
Bedeutung  des  Anfalles  überzeugt  werden.  Daa  Kind  läuft 
dabei  herum  und  hat ,  ausser  einer  Beschwerlichkeit  beim 
Schlucken,  Aber  nichts  ku  klagen.  In  anderen  Fällen  aber 
bekommt  das  Kind  FrnstsehHuer  und  Erbrechen,  wird  sofort 
bettlägerig  und  binnen  wenigen  Stunden  zeigt  eich  deutlich, 
dasfl  der  ganze  Organismus  von  einem  mächtigen  krankhaften 
Agens  vollkommen  überwältigt  ist.  In  diesem  Falle  sowohl 
wie  in  jenem  leiehleren  und  in  allen  dazwischen  liegend 
Intcnsitätsgraden  bezielit  «ich  die  früheste  Klage  auf  den  Hs 
in  dem  man  bei  genauer  Besicbtigung  Veränderungen  bemerk! 
welche  nach  der  Zeit  des  Anfalles  uud  nach  dessen  Heftigkeit' 
verschieden  sind.  Bisweilen  erscheinen  die  Mandeln,  der 
weiche  Gaumen  und  das  Zäpfchen  einfach  roth  und  ödeoaatS^H 
und  wollte  man  nicht  weiter  nachsehen,  so  wüi-de  man  den 
Kall  ganz  irrthUmlich  für  eine  einfache  Angina  tonsillaris  oder 
Entzündung  der  Mandeln  hallen.  Schant  man  aber  wenige 
Stunden,  nachdem  das  Kind  über  den  Hals  zu  klagen  begann. 
noch  einmal  und  etwas  sorgfältiger  in  den  Hol»,  so  cntdeclit 
man  auf  der  Mandel  einen  oder  mehrere  weisse  Flecke,  die 
vielleicht  nicht  grosser  sind,  ola  eine  Erbse,  die  aber  Dein^| 
jenigen  zu  einer  ernsten  Warnung  dienen,   der  die  Kr»nkhe1t^ 
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•nderweifig  gen««  Kennen  gelernt  i»at  uiid  die  in n  antreiben, 
sich  auf  einen  «ehr  bitleren  Kampf  gefafist  zu  inaehen,  den  er 
«Is  Arzt  gegen  die  Krankheit  su  er^varten  hat>e^  einen  K&uipf^ 
welcher  dem  unerfalireuen  Arzte  ganz  unbekiuinl  iHt,  Der 
aoBcheinend  unbedeutende  Fleek  auf  den  Mündeln  ist  in  der 
Hiat  das  diagnostische  Zeichen  der  Krankheit,  und  wird  ur 
nicht  schnell  durch  eine  geeignete  Behandlung  beseitigt,  so 
verbreitet  er  sich  ullmähUg  immer  weiter  über  den  ganzen 
'Wcdchen  Gaumen,  ja  mit  todtlieher  Wirkung  bis  in  die  Lull- 
röhre  und  die  grossen  Bronchialzweige  hiueia.**' 

,Jn  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Krankheit  Uiren  An- 
griff mit  grüBt>erer  Henigkeit  gemacht  hat  und  wo  ^ie  sieb 
durch  ein  bedeutejideres  Allgemein  leiden  bemerkliofa  macht, 
findet  man  den  Hals  im  Innern  ebenfalls  geschwollen  und  ge- 
röihet,  aber  diese  lUithe  ist  misäfarbiger  und  gleicht  mehr  der 
des  Krysipelaa  und  die  di|)blheriBol)eAus8chwiutuug  bat  schon 
in  dieser  frühen  Zeit  den  gröaserca  Thcil  der  Handeln  und 
den  weichen  Theil  des  Gaumens  aberzogen.  Ich  sali  einmal 
binnen  i'J  Stuuden  von  der  ersten  Halebeachwerde  au  den 
ganten  Rachen  mit  der  ausgeschwitzten  Membran  bedeckt. 
In  60  kurzer  Zeit  oder  nebuehr  in  einer  etwas  lungeren  hat 
■ich  eiue  anscheinend  unbedeutende  Krankheit  in  eine  sehr 
ernste  umgewandelt  und  alle  Qbrigen  Erscheinungen  haben 
diesen  ernsten  Charakter  angenommen.  Der  Organismus  nimmt 
bedenklichen  Anlhetl  daran  und  mau  findet  entweder  die  Haut 
heiss  und  deu  Puls  erregt  oder  bei  nocli  grösserer  UeOigkeit 
die  Haut  kahl  und  den  Puls  gesunken.  Das  Schlucken,  wel- 
ches außinglich  nur  elwaö  beschwerlich  gewesen  war,  wird 
nun  sehr  scliwierig  und  si'hmcr?i)iiiX,  und  zwar  so  sehr^  das» 
das  Kind  nicht  einmal  den  Versuch  machen  will,  Nahrung 
oder  Arznei  zu  sich  zu  nehmen,  und  dieser  Umstand  allein 
scJion  ist  für  die  Behandlung  ein  übler.  Wird  da«  Kind  mit 
Gewalt  oder  durch  Ueberredung  dahin  gebraolit,  etwas  niedor- 
zuschluckeu,  so  ist  die  Szene,  die  darauf  folgt,  eine  wirklich 
furchtbare:  dos  Kind  rerUert  deu  Athem  und  kämpft  nnch 
Lufl,  während  duä  Genossene  es  fa^t  su  MUrgcn  scheint  und 
durch  Nase  und  Mund  mit  grosser  HeOigkeii  nieder  hinaus* 
getrieben  wird.'* 
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„Der  Fall  hat  nun  einen  sehr  furchtbaren  Charakter  ao 

genommen.  Das  Kind  jst  durch  die  ünraliigkoit ,  etwa«  tu 
.geniessen,  aebr  geschwJichl  und  dureh  die  noLbwtuKÜgeii  V<f- 

'  «»che,  denSpeichel  und  a^x^ere  Sekreüonen  uiederziiBchluoksi. 
im   hiibeu  Grade   »bgequait ;   die    t'aUvhe  MuiutM-tiu    bat  jodtf 

!  «(Jitbare  Stück  des  üacheus   und  Schluudee  überzogen   und 

^»dicsc  orsobeinen  dem  Auge  dee  BeobaelU&n»  wie  juit  eüiälD 
40chmulzig -  weiaaeu  Wa^cliieder  überwogen,    hveicbea  hier  .lud 

|--Öa  mit  Blut  oder  tichmutK  betleckt  Jet  Diea«  Fkcke  sind 
niclita  weiter  ah)  Blulausöuiiwilzun^eD  auB  den  unter  .dem  Be- 
lage iHjQudlicliCD  Gefafiscij.  Der  Atiieui,  der  schon  eine  2eit 
JaJig  übelriechend  war,  wird  nun  in  bo  hohem  Grade  atiuken^ 
pdasa  jfelbsl  die  zÄrlUchäte  Mutter  bei  der  Pflege  ihren  KindM 
nicht  ein  ^Gefühl  von  'Widerwillen  überwinden  kann.  Die 
Drüsen  am  Halse  de»  Kindes  sühwellcu  In  vielen  FaUen  t:hen- 
iaUs  an  und  werden  enipfindhch^  das  sie   umgehende  Bind»' 

^jgewohe  wird  inJiltrirt  und  alles  Dieses  .tragt  natürlich  daw 
ftkei,  nioiii.  mir  diu  Öchiuckeu,  äouderii  auoh  dud  Alhnon  i>e- 
sohweHicher  au  machen/^ 

,4u  visleo   Fällen  ifit   die  Atiunungäbeachwerde,   .welche 
diese  Zeil  oiutriU,  eine  Er&üheiuung,  auf  welche  der  Artl 

^mit  grüAflter  Spannung  blicken  niuas.  Sobald  sie  ajeli  eti-igtürl. 
mit  einem  eijgeulhüxnliehen    kruparXigeD  GerMische   verbuudeo 

^ist,  lifgt  die  Belürehlnng  ganz  nahe,  da^s  dii^  krankbiiAe  Aui- 
Bühwtlzung  auch  iui  Kehlkopfe  und  in  dür  LuHriibre  vor  »oh 
gegaugea  iat  und  daas  nun  ein  Zuslaiid  eingülreteu,  .vdoher 

^■ao  gut  wie  keine  Rettung  mehr  zulasal,  indem  faat  oUe  Fälle 

'4(ir  Art  tüdtUch   abgelaufen    »iud.    Jetat    trelen    lurätickungs- 
ftufälleein;  ee  bildet  sich  ein  asph^ktiseber  Zuband:  das  Ant- 
dea  Kindes  wüd  bläulich  und  bugstvoll,  die  Haut  kalt  und 
ait  bläulichen  Fleeken  oder  Petechien  bedeckt;  dtrPuU  klein, 

^Jiaiiui  filhlbar  und  endlich  ^aw.  aurbbreod,  und  da«  Kind  wirft 
sich  rasUoe  umher,  nach  Lull  schnappend,  bis  mx  Audlicfa  dem 

tiTodc  vcifailt.'^ 

„Diese  Schiideruug  bezieht  sich  auf  die  Krankheit  in  ihoecn 
buftigaten  Grade,  und  das  Bild,  welches  sie  gewährt,  J&ann  mX» 
fäa  Typua  der  Diphtherie  in  üirer  schliminAteu  Form  ange- 
sehen werden.     In  vielen  Fällen   aber,   die   ebcQfaU^t    tödiliob 


«ndigcn ,    sioü    die  Syni))t4>Tne  nicht  eo  Btüriuia(;]i  odor  zeigen 
^^ciueii  iiiclit  öo  raaclien  uud  lieftigo-ü  VerUuf.    Im  G<;gt;nlheile 
^kir^oliciiit  die  ifiitBaffi'ktioQ  milder  und  der  Heh^ndlutig  zugüD^- 
licher  und  eiuige  Tage  »eKeiat  das  Kiud   gur  xuch(   mehr  in 
OeAibr  xti  se^o.     Üiesür   nüide  Aoscheiu   der  öyiuptome   uud 
diese  Sülle  ist  jedoch  nicht  «dteo  sehr  trttgeriadi,  iudeui  duu 
Kind  g&uz  plützlieh  von  K.rup  belalLen  wird    uud   in  >veDigen 
BLundeu  hufluuugäloB  daÜegt.  lu  Bezug  aul'  diette  trügerischen 
F&lle     bemerkt    Hrown     {Halfyearly    Abslrnct ,     XIIJ^    70): 
^cb  habe  K-iuder  iu   vier  ßtuodea   au  ^olfheoi  plölzlicheu 
Anfalle  sterben  sehen  j  sie  kuuuen  daliegen  ^  bis  G  Tage  mit 
^^iDtermitibioueu  vou  S  bis  12  ßtiiudeu^  die  kruparlige  Kespir»- 
^■ihoo  kauu  ptötiUch  Aufhörea;  der  kleiue  Kitinke  kano  aufsitzen, 
lachen,  eescni  triul£,cn  und  spielen:  die  cxfreulen  Kitcrn  körn- 
en dem  Än&le  {reuudlich  eutgegon  und  zeigen  auf  das  Kind 
auf  ciue  Jhrobe  aeiaei*  Geschicklichkeit,  pas  geräuschvolle 
Ünpnen,    welclies    dem  Ante    btü  seiuem  ietzleu  Besuche  90 
desdrohend  erschien,  kaiui  i'er^uhwuudün  sein  uud  io  seiuer 
rzensfrcude  kann  dic^eri    wenn    er  die  S)i,che  uieht  genau 
;eiuit,  selbst  dos  Kiud  für  gerelLet  erklären,  aber  in  wenigen 
Ituudeu   wird  die  Frnude   in   tiefe  Trauer  umgewandelt:    das 
thufieu  wird  wiudt'f  geruuHchvuil   und  be^chw^Tllch   uud   der 
'od  tfiU  ein  mm  Eul^eUeo  aller  Ai;tgeliöngen.'''- 

,,Mau    muss  jcdocJi   uiehl   ghwbeii^  daes   die    DjpliUieric 

mer  mit  solcher  Heftigkeit  sich  i^eigt^  «ie  ist  iu  eiucr  gros- 

I)  Zahl  voo  Fällen   eine  viel  weniger  furchtbare  Krankheit, 

dem  sie  eulwedur  gleich  vou  Aufaug  uu  uiildex  auftritt  oder 

kräftige   und  geeiguele  ttr^^tliclic  Einwirkung  in   ilu%ui 

Angriffe  gebräche^  wird-     Uie  AusschwiUung  wird   in 

lese^i  Fallen  aufgehalten  oder  b.e)»Qhr^ktj  Me  «tö^el  sich  ab 

wird  ausgeworfen   und    die   unten   liegende   Schleiu^haut 

gmOkt  ihre  normiUe  Farbe  uffd  J[5etfjL;hitiiei]l)eit  wieder,  wäb- 

d  441  gleicher  ^eii  diu  XtrUsenuxischwclIung  nachliissl  uud 

Puls  sich  bessert,  £«  darf  jedoch  nicht  vergesse^  werden, 

>8  dieser  günstige  Ablauf  der  KraukJieil  ofi  uud  zwar  selbst 

den    bebten    Umsliiudeu   uiu   luugsuuier   uud   uusiclicrer 

und  dftss  hiäWßile^i  v>^e  Wpcheo  vergt^ieu,  ehe  der  klef^e 

rajütp  aii»  vul^nmeu  genesen  angesehen  werden  kapnu/- 


» 


I 


„Zur  Symptomalvlogie  der  Diplilherie  tat  noch  zu  bemer- 
ken, dftss  Hr.  Wade,  der  neueste  Schriftsleller  aber  diese 
Krankheit,  in  den  heftigeren  Fällen  den  Urin  häufig  eiwein- 
liaitig  gefunden  hat.  In  welcher  Art  und  bis  zu  welchem 
Grade  diese  Erscheinung  zu  dem  ganzen  KrankheiLsproKesse 
^^ehört,  kann  ich  nicht  sagen,  aber  in  BelrftcJit  der  wicbtigeo 
KoUe,  welche  der  Eiweisflahgang  im  Urine  in  anderen  Krank- 
heileu spielt,  halte  ich  ihn  auch  in  der  Diphtherie  itir  sehr 
ungünstig."  IJH 

,,Waö  die  Dauer  der  Dijdilherie  betrifft,  «ü  ist  aie  aeh^^ 
verachieden.  Ich  habe  Falle  gesehen ,  in  denen  die  Krai»khei(  tn 
46  Stunden  von  ihrem  ersten  Eintritte  an  den  Tod  braefa^^H 
In  anderen  Fällen  hat  sie  14  Tage  und  länger  gedauert  un^^ 
hat  sich  noch  lange  nachher,  nachdem  alle  aktiven  S^^inptome 
bereiitf  aufgehört  hatten,  entweder  durch  blosse  Erschöpfung 
oder  durch  den  Zulrht  anderer  Störungen  todllich  erwiesen. 
Besonders  ist  hier  die  Lähmung  der  tichlingmuskeln  zu  be- 
merken, 8ü  wie  auch  ein  weitergehender  Lähmungszustand, 
der  sieli  im  gewissen  Grade  der  Uemiplcgie  nähert.  In  gün- 
stig verlaufenden  Fällen  kann  eine  Besserung  am  4.  oder 
5.  Tage  der  Krankheit  erwartet  werden  und  gibt  sich  durch 
^Auswurf  der  falschen  Membran  in  Fetzen  oder  Lappen  kund, 
die  sich  aus  dem  Kuchen  losgelöst  haben,  feruer  durch  allge- 
meine Besserung  und  besonders  durch  grössere  Leichtigkeit 
beim  Schlucken.  Selbst  da,  wo  die  Symptome  entschieden 
krupurlig  gewesen  shid,  ist,  wenn  auch  in  seltenen  F&Jleo, 
die  falsche  Membran  zu  grosser  Erleieliterung  der  Atbmung 
und  des  Schluckens  ausgeworfen  worden." 

„Die  pathologischen  Veränderungen  in  der  Diphtherie 
sind  vorzugMweise  nnf  den  Kachen  und  den  oberen  Theil  der 
Luftwege  beschränkt.  Der  weiclic  Gaumen,  die  Hinterwand 
des  Pharynx  und  die  Mandeln  sieht  man  mit  einer  aachfarbi- 
geji  übelriechenden  Membran  bedeckt,  welehe  hier  und  d« 
zerfetzt  und  durch  die  wiederhotten  Kauterisationen ,  welche 
gewöhnlich  im  Laufe  der  Behandlung  vorgenommen  worden 
sind,  hier  und  da  losgelöst;  unter  dieser  falschen  Haut  sieh^H 
man  die  Schleimbautitäche  bläulich,  hier  und  da  wund'  unrf^ 
von  ilu'em  Oberhäutchen  eulbluest,  abcr^  wenn  nicht  Aetoun* 
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piu  eiiigt^wirkt  )iaU«n,    W4;iier  uUorirt   nuuli  bnuidig.    wie  in 

den  Furuieii  vuu  AuginiL,  welche  ulti  geiK'hwtirtge,  THuligt*  udur 

branttige  Bräune  bekanot  »iad.   Wo  aber  dieaer  eben  geuHunle 

diphtbcritiscbe  Ht-lu^  gewultäaiu  ubgulubl  wird,   IrilL  Blut  ttuu 

der  Soiileinibaul   uiib,  und  wü    er  mit  der  Zeit  »iuli  gelbsl  ttb- 

H(ö««t,  komniL  ebenftUI»  eine  blutige  und  utinkende  FlQsnigkeil 

»US   der  tichleimlmul  und   miaeht  sich  mit   dcui  Belüge.     Die- 

eralrcckt  sieh  in  nutncheu  FiUlen  bis  in  den  oberen  TheÜ 

er   Spciserölire    und    tiufwürts    in     die   Choanen  hinein,     In 

manchen  Füllen   geht  auch   die  Meinbrun  auf  die  Stimmritze 

aber,  kleidet  den  Kehlkupf  und  die  Luttrohre  aus  und  erreicht 

Üti  BrouehialäHte;  diese  Fälle  »iud  faäi  ohne  Auanahme  tüdt- 

ub.    AuB»erdeni   üudel  man  die  Ürüseu  am  Uuierkieier  auT- 

equotlen  und  das  luiigebende  Bindegewebe  mit  einem  Jauchi- 

cn  Kiter  inültrirt/' 

^Die  BesehafTenheit   der  falschen  Membran  an  sich  erfor* 
ert    auch    besondere   Aufmerksamkeit      De-ui   blossen    Auge 
eigt  nie   den   Charakter    einer    fibrinös -plastischen    Membran, 
liulicli   derjenigen,   weU^ie    beim    cntzündlieheo  Krup   uusge- 
vorfen  wird,  nur  ist  sie  weicher  uud  dureh  die  Jauchige  Ma- 
I,  welche  unter  ihr  uud  rund  herum  ausschwitzt,    vollge- 
llt.    Innerhalb   des  KchlkupfeB  ist  sie  weisser  und  wurde 
Pohl  kaum   von   der  wirklichen  Krupmembran    unttirschieden 
rcrden  können.     Uuter  dem  Mikroskope    zeigt    diese  falsche 
iaut  die  gewühnliohcn  Klemeute  solcher  Bildungen,   uämlieh 
P'useru  uud  Korpereheii,  allein  einige  Beobachter,  von  denen 
sonders  I>r.  Laycock  lu    nennen   iet,    wollen  auch ^  einen 
pBrusiliscliea    Fungus    oder    eine   Pilzbildung  erkannt    haben, 
irclche  sicli  auf  der  Sclileinihaut  des  Kachcns  lixireii  und  der 
eigentliche  Ausgimgspunkt    der    Kraukhetl    sein  boU,    indem 
^Bdieticr  Fil»   eine  Heizung  erzeuge,   welche  dann   zu  der  Aus- 
^LchMrilxung  Anlass  gebe.    Indessen  ist  ü'urta  MittJieilung  doch 
^Boch  nicht  so  erwieficn,  das»   man   durnuf  «ine  Theorie  der 
^Krankheit  begründen  köunle.     Die  UnterHUchvmg,  auf  welche 
^*8iüh  Hr.  Laycock  stützt,  belriffi  einen  Fall,   der  nicht  ganz 
einfach  war  und  die  Pikbildung  ,  welche  er  daäelbsl  wubrge- 
Hommen,  wird  von  ihm  als  Uidium  albicans  besehrieben,  folg'- 
lieh  alti  derjenige  Pamsil^  welcher  auch  bei  den  Apliüieii  vur 
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^         kommt  und  aberliaupt  liei  AfiWkliunen   de«  Mundes   geftiudeo 
H        wird,  und  ea  ist  daher  hücltst  wnlirächeinlicii  dipse  PiizbilduDv 
^^HLtatier  «iut^  dekundäre  oder  hinzugekomnieut*  Krftclieiauug ,    als 
^^^ftdie  priintirc  uder  Gruudur&ac-lie  der  Diplithcrit.'/^ 
^^^B         ,^ Wenden  wir  unä  jet/J.  zu  der  Kruge,    vna  das  Vfeaea 
^^^Bder  hier  in  Kede  »teheudeu  Krankheit  sei   und  welchen  aude- 
^^^  ren  Kranklieiten  »if  ihrfrNalüp  nüeh  ang»»reiht  wwdpn  niUsse? 
H         bi  den  letialen  Muiiut^n,    Hnildi-ni    die    i>i|tlitherie    in   Kugluid 
H        gewülliel  hat,    hub«u   eiui^  Autoren    bei   uns   die  di|dili)eri- 
schc  Angtiia  für  nidiia  Andereij  aiigt.'^eheD,  als  für  ciur  blosse 
Varietul    der  gewidmUuheii  f-nlzandlichea  UaUlmiuue  und  die 
ganx  bceondcrc  UutiarLigkeit  und  Hefli^keit  von  der  Kinwirkmtg 
B        der  dureh  alle  die  Umstände,  welcJie  auf  die  unteren  Kla»seD 
bei    unserer  Uebervülkeruu^   eiiiwiriten,    lierab|<eBliinniteii  Le- 
beuHkrillle  Hhy:ck'itct,  so  dtiss  die  diphtherische  Angina  au  der 
gewöluitidicn  Halsentzündung  »ich  verhalte,    wie  die  typhOse 
Pneumonie    ^u    der    i.'inruchL'n   akuten  Lunffenenlsündun";   bei 
^unsl  gtifluudeu  Subjekten.     Andere  Autoren    halten  die  Dipfa- 
l^erie  (its  ein«  Abart  oder  fflr  eine  Verwandte  des  Beharlachs 
und  HtiilKeu  »ieh  dnbei  vorau^itweise  darauf^  da^s  in  den  mei- 
sten Diiätrikte»,  in  welchea  die  er»tere  Krankheil  sich  gezeigt 
pluktf  Suhaflajch  herrschend    gewesen  ittt.     Wieder  Andere,   au     , 
detien  Coplaud  und  West  gehin-en,  sprechen  von  der  DJ{)|^H 
I  tiierie  als  vtiij  einer  hiosflen  Varinliit  deä  Kru]tH.   von  ilein  sw 
^nur  verschiedeu  «ui  durch  ihren  epidemischen  Chnnikter, 
durch    Kuthlh^e  EiidlaBäe    der  Atmutiphai'e   und   anderer 
gicinischcr  Uedingungen  ihren  ci^unlhüintichen  Verlauf'  erlang. 
Mir  juduch  will  es  seheinen,  doae  eine  genauere  Beobuchtnng 
der  Thalsuchen  weder  die  Idenlitiit   noch   die  Verwandtachaft    , 
der  Diphtlieric  mit   irgend  einer  der   geuanulen   oder   biahl^fl 
bekannten  Krankheiten  em'cist.    Eine  blosse  VejgleichuuE;  d^^^ 
Syniplonie    und  des  Verlauiew  der  Diphltierie  geuügt  volUläu-^ 
digi  dM  eben  Gesagte  darzuüiuo.*' 

„Was  zuvi>rderst  den  Unterschied  zwischen  diphllieriscli 
^Angina  und  dem  ei^eutüchen  Krup  betrilTt,  öu  findet  sich  de 
■«Ibe  besonders  in  dem  Sitze  des  Uebels  bei  seinem  Bc^imuu. 
Iji  beiden  Kraukheilen  ist  die  fusersloäige  Aunschwitzunf^, 
SU  einer  Art  Haut  gerinai,  daa  HouplsyaiptonL    Bei  der  Dip 
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theric  beginnt  <lJe£«  Äusschwitzung  in  den  Paedes  und  er- 
reidit  die  Luflrühr«  nur  tiuänahmswüise  durch  aUintihligea 
WeilersGbreiteu;  beim  äclilou  Krup  diigegen  beginnt  die  Au«- 
schwitsung  iunerhulb  deä  KehlkopfeB  und  der  LitOrohrc  und 
befiUlt  nicht  notlnvendigenvei»e  die  nlierliolb  der  8tiuiniritze 
liegenden  weiobeu  Tlieile.  Als  Folge  davon  gibl  sich  eine 
merklicbe  VerHchicdeiibcit  in  den  Symptomen  der  beiden  Krank- 
heiieu  kund.  Bei  der  Diphtherie  ist  es  die  Funktion  de» 
Schluckens,  welche  zuerel  einen  Kinlrag  und  eine  Hemmung 
erleidet;  beim  Krup  dagegen  wird  zacrst  die  Stimme  und  da^t 
Athfuen  beeinträuhligl^  wati  in  Ausutihmäniileu  bei  der  Oiph- 
tlitirie  ersl  gegen  Kude  dereelbeu  emzutreten  pllegt.  Der  epi- 
(leiikiBeiie  Krup,  von  dem  Copland  spriclit,  ist  nichla  mehr 
und  nichts  weniger  als  diphtherische  Angina,  und  du  seine 
Angaben  nicht  auf  eigene  UeubaehtungHU,  sondern  auf  die 
fremder  Autoren  sich  »tutzen,  so  wird  dadurcli  die  Behauptung 
nicht  umgcBtosscn,  daiis  die  Diphtherie  hier  z\i  Lande  voUkouF 
men  neu  ist/^ 

,,VoD    der    gewöhnlichen    Tonsillaningina    und    von    der 

SeharlachhriLune  unters elieidet  sieh   meiner  Anaieht  nach   die 

Diphlhi'rie  nicht  weniger  sicher.     In  allen  diesen  Fällen  kann 

dieselbe  Hothe    und    bei    grosser   Bösartigkeit   auch    dieselbe 

livide  und   üileinatiisc  liesobaffenhcit  'der  Uachenschleinihaut 

Drhanden  sein,    aber   nur    bei  der  Oiphlherie  Keigi  sieh  die 

'  charukterisLische  Aussehwitzung    auf    derselben,    welche  das 

Kauplsymptom    bildet.     Vias  man  bei  der  gewohnlichen  oder 

ächarlaeli bräune  dafür  angesehen  hat,  war  entweder  eine  An-^ 

bttufung  von  verdiebtem  Schleime,  dessen  LOslicIikeit  in  Whb- 

ihn  siigleich  iiU  solchen  erwies,    oder   ein  oberflik-ldicher 

ajcbfarbiger  Brandsch<n*r  auf  der  Bchtoimhnut,  der  häufig  die 

|Bbö8artige  Öcharlaehbräui>e  begleitet  und  von  tler  diplillieriHchen 

^Bjkusseiiwitzung  dadurch   sich  unterec-heidet,    das»  nach  seiner 

^lAblosung    ein  wirklicher  SnbstanxverlusI  in   derselben   wahr^ 

nehmbar  wird,  wahrend  der  diphliierift4!he  Belag  als  eine  wirk* 

liehe  geronnene  feste  Masse  auf  der  Obortluehe  der   Sehleim- 

haut  ausgebreitet  liegt.   Die  brandigen  Schorfe  der  Scharluch- 

br&une  oder  der  Angina  pntrida  können  bloss  bei  obertlileh- 

lieber  UnlerHoehung  mit  diphtherisclier  Membran  verweeliselt 
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werden ;  uchoii  der  Gerucli  glhl  «It^n  l)nUTK<!hit'd  xu  erkennen. 
In  dem  erslereii  Fülle  cnldeckl  «las  Auge  eine  tiefe  uud  ans- 
gedehnte  Verbrandung,  bei  der  Diphtherie  dagegen  eine  dOnac 
ßl^arlige  Uiiut,  welche  ullerdiug»  utieh  mit  der  Zeil  abelriecheod 
KU  werden  beginnt,  aber  keinen  SubslanzverJuäi  hinterläMt. 
l>er  Umstand  femer,  du6B  bei  der  brandigeji  und  fauligen 
Bräune  dt-r  Kranke  mciöten«  au  AHlhenie  stirbt,  nvilhreud  er 
bei  der  Diphtherie  gewühnüch  durch  dip  auf  den  Kehlkop 
übergehende  Ausscliwitiiuug  a^piiyktisch  wird,  tnlgt  n-esentlia 
dazu  bei^  den  diitgiiuti scheu  Unter8c!iied  zu  begründen/^ 

„Von  grOMser  W'iehtigkeii  ist  die  Krage,  ob  die  Oiphtherie 
unaleokend  sei?     Die  Meinungen  hitTüber  tiind   »ehr    gelheiU: 
die   meisten   Heobäehter   spredien    eich    bejahend   aus.     Nucb 
meiner  eigenen  Ueberzeugung  ist  die  Krankheit  im  beschrank- 
ten MuoäSG  auäteckend;  ich  meine  diimit,  duss,  wenn  Krunke 
in  kleinen  schlecht  gelüfteten  Küunieu,  wie  das  in  den  unteren 
Klassen  der  Bevölkerung   oft   der  Fall   ist,    7.usummengeJi&uft 
sind,    die  Krankheit  leicht  von  einem  Individuum  auf  das  an- 
dere übertragen  wird,  daes  sie  aber  uieiit,  wie  Scharlach  udex 
Kr^'^ipeius,  allen  tiesundheitsmai^sre^etn  zum  Trotze  wcitervc^H 
ptl8Dz.t    üder   gar   durch    die  Kletduug  von  Feräouen,    welcb^^ 
diphtheritiche  Kranke  gepllegt  oder  besucbl  haben,  verscklepp^^ 
werden    kann.     Dass  die  Diphtherie  sich  gew^ihnlich  in  ein^^l 
von  ihr  heimgesuchten  Familie  aich    vun   einicm  JÜlgliedc   auf 
das  andere  verbreite^  muss  im  gewissen  ALaasse  der  Wirkung 
derselben  Ursache  zugeschrieben  werden,    aus   der   der   er«(e 
Fall  seinen  UrRpnmg  nnlim.     Wuriii   diese    Ursache    bestehe, 
ist  schwer  zu  sagen.    Mau  hat  nicht  das  Kecht,  wie  bisweilen 
behauptet  worden,  Armuth,  UnreJuliehkeit ,    Ueberfüllung  mit 
Menschen,  die  Ausdunstung  aus  fauligen  Wassertümpeln,  Hio^H 
häufen  u.  dj^-l.  aU  UrsHche    der  Krankheit  ku   betrachten;    es 
sind  dieses  Momente,    die  bei  jeder  Epidemie  angeschuldi^ 
werden  und  die  das  fortdauernde  KrbtJieil   der  ärmeren 
sen  sind.     Die  Diphtherie  ist  aber   eine  neue  Krankheit, 
bis  jetzt  wenigaleua  in    unserer  Gegend   nicht  geherrscht  hat^ 
uud  \vonn  nun  auch  die  genannten  Ursachen  als  begünstigend» 
Momente    angesehen    werden    müssen,    so    mins    dooli    noc 
etwas  besonderes  hinzugekommen  sein ,  was  früher  nicht  gti 


wirkt  hat.  Ob  das  di«  Keime  eine»  Pilie»  seien,  wie  Herr 
Laycock  vermuUiel.  miiss  diirdi  fernere  UulerBuchunjüren  erst 
rbewahrheitet  werden." 

.,Allf!fl,  was  wir  bis  Jetzt  bestimmt  wiesen,  ist,  dass  alle 
psnndheitsvtidrigen  Einfltlsse  den  Eintrill  dieser  Krankheit 
pbenso  he^dnsligen,  wie  den  nller  übrigen  epiden>i!»i-ii  herr- 
sehenden Alfektionen,  und  da»8  sie  gleich  den  lelr.tgenunnteii 
einen  adynamischeo  bösartigen,  brandigen,  fauligen  Chnrak- 
ter  annimmt,  wenn  ßolohe  KinflilHse  uhnalli-rr.  Es  hat  sich 
mehr  als  einmal  erwiesen,  dass  in  nianclicn  Lokalitäten  und 
in  manchen  Familien  die  l)i|iblherie,  die  daHelbst  itu&hrach, 
müde  und  der  Rehandinng  zugftngig  vi^wesen,  indem  die 
Isohen  Mejnbranen  tiioh  selbst  besehrftnkten  und  der  Kranke 
tfeht  in  die  enrsetzliehe  Sehwächc  vorfiel,  welche  bei  denen 
rieh  zeigte,  die  in  t^chleeht  getUJieten,  ungebunden,  mit  Qblen 
)Un8ten  erfdllli'n  Wohnungen  lebten,  oder  bereite  ander- 
reitig  erkrankt  oder  geschwächt   waren. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Behandlung,  so  finden  wir, 
Öbkj*  aueii  dir  Diphihme  gleich  nllfu  nntlnffn  Krankheilen, 
reiche  von  Zeit  /.u  Zeil  durch  die  Het^igkt'li  und  W'uth,  mit 
sie  auftreten,  oder  auch  durch  die  Neuheit  ihrer  Ersehei- 
lung  die  Menschen  slut/.ig  mnehen  oder  In  Schrecken  selben, 
Bf  die  verschiedeuöle  Weise  bekUm]>n  wor<k'n  ist,  das«  man 
heil«  aus  UnkcDuluis«,  theils  hus  uiner  Art  Verrwcitlung  bald 
in  diesem,  bald  in  jenem  Mittel  oder  Verfahren  das  Heil 
suchte,  und  da»»  erst  gun7.  «pM  ein  gewisser Gleiehmuth  und 
damit  eine  kühlere  AufTavsiing  der  8ache.  mehr  Ueliericguug 
and  damit  mehr  Ueberein Stimmung  in  der  UehniHllung  eintrat 
Wenn  man  sieh  die  Muhe  gibt,  die  verschiedenen  Artik«-!  m 
lesen,  welche  über  diese  Krankheit  seit  der  ersten  Abhand- 
lung von  Br^tonneau  veröffentlicht  wnnlen  sind,  so  wird 
man  finden,  dass  mnn  Anfongs  sehr  aktir  und  energisch  in 
dem  Hoilverfahreti  aöOr«*)*!«  r,u  rnüasen  glaubte  und  dais  man 
sich  nach  und  nach  unter  allerlei  Streitigkeiten  sich  ganz  davon 
abgewendet  hal.  Blutegel  an  die  Winkel  der  Kinnladen, 
Klafcnplla^tpr,  rnselir  nnrriMrliiing  des  Merkurs  bis  y.ur  Mer- 
kurialwirkung,  verbunden  mit  niaiicherlei  Txikuirailleln  auf 
Bachen  und  Schlund  bildeten  die  Behandlung,  cu  der  man  iu 
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Kn^lnnd  xiicrst  »eine  Zuflucht  nnlvm.  Besondere  wurde  Wo 
der  Mprkur  ßehr  gelobt  und  gewi^sermasBrii  hU  da«  Kordinal- 
mittel  betrachtet.  Zuerst  wurde  er  angewendet  tod  W.  Co- 
li oUy,  welcher  während  eines  Ausbruches  dpr  Kpidemie  in 
Tours  seinen  Wohnnit?.  hatte,  und  es  hiess.  wm  Krfolg  sei  m 
gross  gewesen,  dass  die  franzöaischeu  Äerate  sein  Ver&hrea 
'  raneb  angenommen  hätten.  Jetzt  ist  die  Merkiirialbebtiudluog 
bei  der  Diphtherie  g&nz  Busser  Kredit  gekommen  und  es  nag 
wohl  noch  hier  und  do  einen  Autor  geben,  \velchi*r  dieBero 
Heilpinne  Qlnuben  heimi^st,  während  der  grüsste  Tlieii  der 
Aerzte  die  I'eberzeugLing  gewonnen,  dass  die  asthenische  Natur 
der  Krankheit  nicht  nur  ßtutenlziehiingen  uder  andere  Ent- 
leerungen nicht  erträgt,  sondern  auch  den  Merkur  ala  durd- 
auB  schädlich  emeisl.  Von  Anfang  an  zeigt  sich  die  Krank- 
heit in  der  Art,  das?  man  unzweifelhaft  darauf  hingewieaea 
ist,  die  Kräfte  des  Kranken  nicht  zu  sehntichen,  sondern  im 
Gegentheil  aufrecht  zu  erhallen  und  zu  siiiTken ,  weil  darin 
allein  die  M^igliclikeit  liegt ,  dass  der  Krank  hei  t^iproze««  über- 
wanden werde." 

„Was    nun   zuvorderst  die   äusseren   öi-tUcben  Mittel   b^ 
'"trifft,   so   halte  ich  nach  meiner  Rrfahrung  nicht«  für  empfeb- 
lenswerth,  als  höchstens  erweichende  Fomejitationen  oder  rotii- 
fnachende  Mittel,  z.  ß.  Senfteige  oHerKinretbung  einer  reizeadca 
'  nfischntig.   Blutegel  sind  entschieden  zu  verwerfen  und  paaseo 
[YiÖchsitens  in  einigen  ganx  besonderen  Aiisnahmst^llen;  Bla«efl- 
'pflaater  oder  wnndmachtude  Mittel  sind  gefuhrlich,  indem  die 
'  Crzrcugten    wunden  Stellen   bald   eine  diphtherische   oder  jau- 
chige   BeRchaffenheil    erlanfcen    und    die   Drüsenanschwellung 
Und  Infiltration  des  Rindegewehps  steigern." 

„Die  innere  Behandlung  mnas,  wie  jeiKt  wohl  aJIgcmeiB 
anerkannt  ist,  vorzugsweise  eine  tonische  oder  kräftigende 
sein  und  es  sind  hier  Chinin,  chlorsaures  Kalt  und  die  Tinktur 
des  Salzsäuren  Eisenoxj-ds  empfohlen  worden.  Was  mich  be- 
ao  gebe  ich  dem  letztgenannten  Mittel  den  Vorzug,  nicht 
wegen  seiner  analogen  \A'irkung  in  gewissen  asthenischcfl 
Ponneji  von  Erjsipela« ,  sondern  aucJi  wegen  der  sehr  guten 
Erfolge,  die  es  gegen  die  Diphtlierie  erwiesen  hat,  und  ich 
stQtee  mich  in   dieser  Hinsicht    nicht  nur   auf  meine   eigenen 


KrfahruD^en,    sondern    auch    auf  die    niehrem*    iuig«6«hcnfir 

Af-rete*    diu    it*ii    nanu'iiiUcli   Htiluhre»    kuuu.     LÜe  Dwis   der 

Tinklur  10  bie  15  Troplon  in  Mhwot  «U«  drei  bi*  vier  Sluu- 

deih    Wird  da*  chlorBaure  Kali  ufwälill,  «o  musa  pb,  je  naoh 

dem  AllCT   des  Kranken,   zu  4  bis  6  Ortiii    in  eiucm  biUerep 

/kwfgu»«»,  oiU  2  hia<  6  Trupl'en  verdünnter  Salxsiure  dreUl^md- 

lieh  uegeben  vt-f^rdeu.     N^beo  ditf^en  JUillelu  mu6s  mun  Wein 

und  krallige  KiUirung  gubcn,  fthrr    p»  itit    liier  neXir  utt  viele 

ßebwicrigkfit  zu   überwinden.     Durch    dje   ße««UiHi*rd^  beim 

.8vh)ut!Wen    aind  iu  der  tleg^l  die  Kinder  «u  {{eüngstigt   und 

«rftchreckl^  dnaB  «ie  durchaue  niohU  uehnifu  u-oilen  tiud  dasa 

fBftn  Gewfüt  hraiichea  muas,  ilioen   etwitä  bfüiubringcn.     Mac 

Uferf  a^'cr  nicht  xurüeksteheu^   sunxlem  muifß   mit  aller   Kre^n 

dagegen  mikämpfen^  und  wenn  68  durchimtt  nicht  niö^lirh  ist, 

«Iwiui  in   den  klagen  7.u  bringen,    ko    niuH8   ntan   cnudKende 

Kl^fltire  geben,  Klytilire  von  Kiudfleisuhbruht:  mit  etwuä  Hruiint- 

wein  und  Chinin«    wuduruh  es  iM^wetlen  mägUcih  wird,    dva 

bun  zu  erhalleu.^^ 

y^ivh  habe  big  Jei^c  tioch  nicht  vua  des  ijuirsunilrju  ge- 

iirwiben,  welche  zur  dij^ten  Kinwiritung  uuf  die  HadieH' 

id  Sehhind^egüiid  rm)>ft)hlen   worden   Nnil.    Im  Autanjce  der 

xigcn  l?Ipid(:miu  nurde  Iiulk-nt»(eiu  iu  i?ubtjUri;c  gder  in  kr^T- 

Igor  Aa/l)utui)g  fast  aügunicin  Hngeordnet    und   in   dttr  Tbat 

Bohien    die^e   KuuleriBation ,    wenn    aie    fntb    genug    gsmac^t 

iirde.,    den  weiteren    Kortäeliritt    der  AiinHi-hw  ilzMug   »n    be- 

ichninken.     Weitere   Rrfohrungcii  jedttch    hat  du»    Vcrtrnueji 

liiui   8«hr  gemindert,  und  Viele  ^  wiilube  Anlangt*  du«   Mittel 

icfieo  hatien,  standen  /.uiulzl  ganz,  davon  ah.   In  der  That 

mMca  in    sehr  ernsten  fällen  die  Wirkung  dit^sc»  AetznitileJR 

niehl  nsr  fraglich  /.u  mIu^  doudern  ataoli   da«   Ucbet  xu  ver- 

■ripehren.     Wir  hubeü  jedoch   glUeklicherwcisc  «io    gutet*    JBr- 

^■laiKmittfii  in  der  Tiociuia  ferri  murialJci  oic>dali,  wck-ijc  ujü- 

^Belül   t^iner  Bür»le  <tder  eineti   Piuim*!«   uufgelrugeu,    uiler  als 

^Hurgelwaflfter    iu   dur  Siar^    von   2  Draehmeo  «uf  ^  Cosen 

^'^AVasser  angewendet  wird.  Ul  dtw  Kind  tm  jung  oder  unwillig, 

um  £u  gurgeln,  ao  muss  mit  der  Tinktur  das  Innere  des  Hal- 

eelfl  ausgepinM'lt  werden,   0er  gute  Erfolg  diese«  I/)katmilteU 

faai  allgemein   anerkannt   worden   und   es  ist  vom  ersten 


r 

J 


r 


120 


I 


I 
I 


Ro^hnc   rier  Krnnkhoil    an    dringend   zu   cm)iri_-hlen.     Ein  an- 
deres üurgelwa»8er  von  grosnem  Nutzen,  welches  auch  uocli 
die  Wirkung  hat,   den  «hier»  Geruch  aus  dem  Halse,   eo  wie 
die  Sekretion  ku  verhessem,  ist  eine  Auflösung  von  1  Drachm« 
chlorsauren  Kalis    in   6  Unwu  Wa-twer.     Dunüt   krinnen  aui 
andere  LokalmiKel  verbunden  werden.  Waren  wir  Oberzeu 
dass,    wie  Hr.  Luycock   angegeben    haT^   eine  eig«ne    Pilx- 
form    piifnnden    wird,    die    nicht    bloss    eine    Neben  ersehe»-' 
nuDg,  sondern  die-  Ursache  der  Krankheit  ist,  so  würden  soK 
ehe  Mittel  von  Erfolg  sein,    welche  im  Stande  sind,  den  Pa- 
rasiten   y.ii   todlen,    namentlich    hchweflige   Bäure,    oder   eioe 
krÄflige  Auflösung  von  Natron  suiphuratüm,  ein  Mittel,    wel- 
ches sieh  gegen  die  Favuspilzc  gan?.  vortrcfilich  erwiesen  hatf* 

.,Das  ist,  was  ich  tlber  die  Behandlung  der  Diphtherie 
«u  sagen  hatte;  man  mus»  »her  nicht  glauben,  dass  uUe  Fälle 
diese  energische  Behnndhing  erfordera.  Es  kommen  viele 
FUlle  vor,  namentlich  gegen  Ende  der  Epidemie  oder  bt^^H 
kräftigen  Individueu,  die  in  gulen  itusseren  Verhällniss*« 
leben,  wo  die  Krankheit  müde  verläuü  und  die  faserstuffig 
Ausachwilzunc:  sehr  beschränkt  bleibt.  Hier  ist  das  Gui^ 
wnsser  mit  der  genannten  Eisenlioklur,  ein  warmer  UmschlM 
nm  den  Hals,  Ruhe  im  Hettc  und  eine  milde  Ernährung 
nügend,  die  Heiluug  zu  bewirken,  aber  die  grösste  Wuchaam- 
keit  Seitens  de«  Arxtes  bleibt  doch  erforderlicli  und  er  mu«a 
den  Kranken  mehrmaU  tüsüch  besiielien.  ttubald  nur  irgen^H 
ein  FortsehritI  «ich  bemerklich  muchl.'^'  ^| 

„Zuletzt  habe  ich  noch  eia  Wort  über  die  Tracheotomie 
zu  sagen.  So  sehr  die  französischen  Aerate,  namentlich 
Gnersant  und  TronSMeau.  diese  Operation  l>eim  Kru|i 
rtthmen,  so  sehr  scheuen  sie  dieselbe,  wenn  der  Krup 
rWphtheiHtis  hinzukommt^  weil  die  Uiphlherilis  in  ihrer  A» 
dehmiDg  auf  den  Kehlkopf  eine  allgemeine  Blulvergiflnng 
zeigt  und  dalier  den  Erfolg  der  Operation  konipromittirt. 
der  1'hat  lAsst  sich  in  solchen  Füllen  von  ihr  auch  nicht  daa 
•Geringato  erwarten." 


h 


uszug  aus  den  Verliandlungen    der  Akademie  zu 
Paris  in  den  Jahren  1858  und  1859. 


iinittche    riilcrsuchungeii    über  die   Auekultation 
^-^  dee  Kopfe«  bei  Kindern. 

^m^        Hr.  Rn^er  liest  eine  Abhandlung:  (iher  diesen  GegenslAnd 

^pund  hcmerkl  Eur^rdirst.  dttäs  die  Idee,  dir»  AuBkultAtiun  des 

Knpfe«    bfhuf«    ricr  IHngnoBe   der  Oehirnkninkheiten    vorau- 

nehmen,  dem  Dr.  Fi  aber  in  Rtmlon  «n^'höre:  dann  hesprichl 

€»r  die  Arbeiten   von  Vitney,   von  Uennig  in  I^ipwji   und 

von  Anderen,  indeni  er  sie  mit  den  KesuIlAten  seiner  eigeiun 

Rfi>bH(!bt»ngeii   vertrleiclit.    Narhdeui  er  p«nt  kurz,  die  Reuelii 

i^filr  die  Anskullatinii  de«  KopfeR  »iHryeHlelll,  die  normale«  ui»d 

^khnormen  GerAusehe,    die  man  am  Sehitdel  vejiiiuioii^    BJtg«< 

^V^«i)en,  gnnz  besonderfl  dtifl  pimtendc  Kapf^fräiisoh  oder 

'^flen  ..Souffle  e<i|tliHliqiie'*  und  dessen  Cliiimklere  so  wii'  phy- 

Hikalttu'be  Uritnchc  hervor^eliuben  itml  den  pnlliologischeu  und 

liolJMhen  Werth  tlf^Hi'lben  ffslxwiteHen  verauelil  hat,  endigi 

mit  folgcndt-n  SelilriKFtfn,  die  aWU  anf  eine  Grundlage  von 

ehr  als  ;iOO  Beotmchlungen  nKltzen: 

Allgemeine    BehlU^ne.     Während    die   AuHkuliai itm 

r  Bmsl  dem  Klinikrr  in   Bezug  »uf  dif  Krankheit  der  Lun- 

:en  und  des  Herzens   eine  groAse  Zahl  wiehliger    und    patho- 

'|tn"m<'ni«eherGeräUKPlH*  enthtlllt.  gewährt  die  Auflknltation  de« 

Kopfe?   nur    ein   einziges  Ger&u»eh   von  W'erlh,   tiikmlicb   daH 

•'pUHtonde  Qerftuseh  (Öouflle  et-phalifjue) ;  nie  gild  weder  rine 

'«erebrnh'  Aegitphonie.  rÜc  für  den  KrgUM«  im  Gehirne  elnirak- 

>  leriBÜneh  wire,  noeh  ein  beifouileres  der  Apoplexie  angehfiri- 

'  gfs  r«»elien.  nnrh  irgend  ein  andere«  ungewrihnlieheM  Geräuseh, 

'WnniUM  eiwiui  xu  Hrhliei>M.Mt  wäre,     .leueii    pu»<tendu  GerÄUHuli 

fthrr,  das  einzige,   wa»«  in  Betracht  kommt,    dient  e»  als  be- 

Btimmtop  Zeiehen    ftir  einen  bestimmten  Zustand?     L&aal  sieb 

•  *wenigslenft  daraue  auf  eine  beuHmmtr  Kmnkheit  de«  Gehirne» 

•ehlief(H**n  ?    I>*8  int  keinesweges  der  Fall,  wie  die  klinisehen 

Üntermichnngen   ergeben   haben.     In   der  grösaeren  Zahl  der 
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Fälle  von  Gehinileidcn  aller  Art  hei  «Ut  Mt-nin^tüi,  bei  den 
KoiiviilnODen  ii.  «.  w.  fehlt  duü  Geräusch;  ea  hat  sich  nnr 
b^bei  einigen  Kindeni  gexeigl,  die  au  cbroiiischcm  Wasserkopfe 
Mitten,  Tind  ntieh  da  nieht  konntant  genug,  um  ea  ala  Zeieben 
des  RrgiiS8eä  in  da»  Gehini  aiiHehen  zu  dflrfeii.  Weder  aus 
der  Gegenwart,  noch  aus  der  Abwesenheit  dieses  Geräui^ehes 
iässt  sieh  ii-ß;end  nttf  ein  Gehirnleideti  »eldiettaeu,  i^u  dasä  man 
mit  vollem  Keehte  Ku^eu  kaiiu,  liie  AiiBkultalion  des  Köpfen 
aei  da  gfttiz  nulxlos.  wo  aie  eigentlieh  NuUien  briiiften  aollte. 
Dagegen  int  sie  von  ^^"il■h(iö:k^'il  für  die  Diaf^oBe  der  Verto- 
derungen  de»  Hluten.  iadem.  wie  duu  aus  zMlilreicheii  Beispie- 
len erwieBe»  WDrdiMi,  au»  dem  OuBein  des  genannten  Kopf- 
geräufiehop  hei  Neugeborenen  und  Bftueliiigon  due  Vorhanden- 
sein einer  Aniimie  und  einer  in  der  E)il«tehui)g  be^^riflenen 
oder  sehütt  exi^tirenden  HhachiltB  zti  t)ehhe(«Hcii  IhI.  Für  die- 
nen fipe»ie1len  Fall  hat  die  Auskultation  de«  Kopfes  mehr  Vor 
rtheil  nlf  die  der  Halasfeftsee ;  aie  it^l  leichter  aij»fü)irbHr,  iudem 
'die  Kinder,  vvunii  mnn  an  den  6eit<;ntheilen  ihve;*  Hnlnea  au»- 
kultiren  ^«'ill,  ^ewitlinlieh  unruhif^  werden,  »ich  hin  und  lier 
liewe^eu  und  auch  im  SciilaTe  diese  Prr>Kedur  nicht  jl<uL  sm- 
•laAsen;  den  Knpf  ulier  kann  *  man  »uKkullin'n.  wührend  da^ 
(ind  RclilKfl  oder  saugt.  Nur^  ^it  lan^;e  die  Folitiiiiellen  niebl 
(reachlosKen  sind,  ist  die  Aasknltation  dea  Kopfe«  anwendlwr. 
i>aeh  ihrer  Verkm'ieherutijr  wird  da«  puKtemte  GeriiuHcli  nur 
tiooh  ausnahmsweise  vernommen  und  durin  sieht  hIbu  d»* 
Ausktdtalion  dea  Kopie«  h'mVct  d«r  der  Jirut«!  sehr  y.iii1tck, 
welche  vermrtge  der  Konstniktion  des  Thorax  in  »ilen  Altem 
anwendbar  IaL 

Bper.ielle   Schltlaae:     1)   Bei   ganz   kleinen   Kindern 

ist  dR«  pustende  Kopfger&u^h  »ehr  häufig  vernehndtttr,  wenn 

f.ie  an  C'hloroanümie  leiden:    nur  ausnahmsweise   wird    e«  in 

Aflektionen    dee   Gehirnes    vernommen.      2)    Diese«  Gorikutich 

*>iot  vert'unden  mit  einer  VeilLuderung  dea  Klutea  und  i»t  kein 

-organisehes  Geräuwh,  sondern  so  zu  sa^aren  ein  utiorganiaohc«, 

i'd.  h.  e«   enlateht   dadurch,    daas   dnf^  HUit  in  der  /u&ammr^i- 

setxn^^    seiner     Elemente    eine    VerAaderuiiff    erfahren    hftt. 

9)  In  dem  ernten  LebLU&JHJire  und  /.lu*  Zeit  dei  ersten  Dfinii* 

tJon  ia(  die  Ohloroanattiie  liiluH^,  und  datnil  nueh  das  puHteQiJe 


4)  Eb*'nfi»nR  häufig  Kpipl  flieh  dieses  Oerftuwh 
ihm  Wim  Ontmh-  liesenrfe  Anllmio  im  Keuchhusten. 
5)  Durch  die  Auftltultation  de»  Schüdpln  lütiwt  eich  demiin^h 
<iifl  Vertndeninp  des  Blute»  friihKoiiip  erkennen ;  «s  ist  diese* 
wichtig  fllr  die  zarte  Kindheit,  v,o  i*«  nieht  nur  durttuf  An- 
kommt, jede  wL'itere  Schwftehiing  nnler  Bolehen  Vm**tÄnden 
verbalen.  »Mindern  auch  krAftig  und  eritehend  «uf  die  Blut- 
hereit«njr  eiuEUwirken.  6)  Bei  beginnender  oder  vorhsndpiier 
RhRchitiA  int  da«  pii8(ende  KopfgerRnseh  hftulig  oder  immer 
vorliandeii.  71  Es  ergibt  Rieh  rinTOiif,  daM8  die  Rharhili*  nicht 
lin  lokales  Leiden  des  KnoehenRysteme«  ist,  eondeni  in  einer 
krankhaft«!  BhiUieBehiiflV^nht'il  ihren  GnmH  hat.  S")  Es  ItUwt 
«ich  aus  der  Wahnn'hmharkcit  den  jmwlendfn  GerÄiurhefi 
«inigennasnen  aehlieKsen,  wann  die  Foiilanellen  vollkommen 
igreschlosMen  t*eien.  Oie  ünterRnehiing**!!  hflUcn  gexi-igt,  da«« 
lei  dem  Werten  'Hieilp  der  Kinrtvr  di«*  VrrUnochening  der 
'ontanetlen  mit  dem  10.  Monate  heginnl.  nnd  daae  sie  faat 
ler  mit  dem  2.  odor  3.  Jahre  vollendet  ist.  W«  ne  Bpn- 
«nlritt.  ninw  an  Rhnehilift  grdaehl  werden,  und  daea  sie 
a  frtlhxeilig  eintritt,  kann  ebenfiitls  die  Aimknlt«tion  de« 
Offefi  darlhttn.  Alan  noch  in  dieser  Beziehung  ist  aie  von 
Vntzen  nnd  mOgliehem'eine  kann  nif  aneli  hei  geriehtheh- 
medizini(<chen   Unlersndunigen    lu    iiyeud   einem   Anlschhini*e 

'1  '  Es  knflpft  sieh  hieran  ein  Vortrag  von  Hrn.  Nonat  über 
die  Clorounilmie  der  Kinder.  Em  ergiht  sieh  dnnm», 
6tiB  die  eben  geaannle  Krankheit  viel  h&nflger  vorkomnili 
«18  man  gew^hnlicih  annimmt.  Hr.  N.,  Anit  ao  der  Chftrit^-, 
bat  eine  Menge  ITiil«'rt4tiehnng(ni  angeolellt  nnd  i's  hat  ihm 
HewKiripr«  da»  Fortbputchfn  und  die  Aodaui'r  des  piinh-nden 
OeränNfhea  in  den  grossen  Hatogef^sen  als  Anhalt^pirnkt  ge^ 
dieni  imri  nr  hat  diese«  atiitminehe  Oerliniiieh  bei  Kindern  fei- 
ner eigenen  Familie  gefnnden,  die  an  t^U'U  gar  niehl  HUAünhen, 
ola  wjkren  sie  animisdi.  die  aber  dneh  kr&nkelten  nnd  hei 
kirnen  tedigUeh  »wfGmnd  diesem  einen  Zeichens,  nKmIicb  der 
'W«bmehmiing  des  jnwtenrien  RerÄusHn'« ,  Eisen  und  Tonira 
gcf^beu  wurdetu  und  »war  mit  dem  sehtVnsten  Erfolge.  Das 
pustende  OflHiuseb  nennt  Hr.  K.  Souffle  earoUdien  nnd  er  hat 
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es  liei  Kiiideni  von  1  bis  2  Jabreii  aus  den  verschiedensten 
SUiuden  tiiid  ^eselUchaftlichvu  Verlittlluläseu  in  der  Stadt  wie 
auf  dem  Laude  gefunden.  Er  ist,  wie  er  aogl,  nach  l&ngea 
ForBchiingen  7.u  dem  hpfttimmton  Schlüsse  »ckommen ,  dta» 
die  Cbiorüuniiniir  keincHWfjcfs  Kciteu  oder  Husnahmsiveise 
Kindern  vorkommt,  wie  man  bisher  geglaubt,  sondern 
Regel  int;  dvnn  man  rriffil  sie  in  dem  Alter  von  einem  Jahre 
bis  zur  Zeit  der  GettehlechlBreife  hei  10  Subjekten  mindesten 
8  mal.  l>iese  ausserordentliche  Häuligkeil  der  Chloroanämi 
bei  den  Kindern  ßcheiut,  wie  Hr.  N.  glaubt,  es  erklärlich  »i 
maeheu .  warum  Roger  dieHeii  Zuptand  bo  oft  hei  den  Rha- 
chilischen  oder  an  KeuthliuBteu  Leidenden  gefmiden  hat; 
erweist  dieees  Zusammen  troffen  noch  durchaus  keinen 
Klimmten  Zuttanmienhang  /.wlBchen  dem  Keuchhusten  und  drr 
Chlorttaiiüniie.  Die  Auflkultaliou  der  f^rotiseii  Halspet^sne  hei 
Kindern  tindet  iiacli  Hm  N.  keine  besondere  Schwierigkeit: 
er  hat  »ie  eben  so  in  derselben  Art  gemacht,  wie  hei  Er- 
wachseneu. Die  Aub-kultation  de^  Schädels,  die  doch  auch 
nichts  weiter  ergibt,  als  das  anäuiisclie  oder  pusteudf  Gp- 
räuRch^  kann  sie  nicht  cTsctzeu^  weil  sie  nur  ein  sicheres  B^| 
gehni^H  bringt,  so  laujse  die  Fontanellen  oflfen  »ind,  wHhren^^ 
die  AuBkullalion  der  Llal&<j;e lasse  imuier  zu  machen  i^t.  inde« 
sen  bleibt  Jene  eine  gute  Beihilfe  fftr  die  letztere. 

Ueber  beide  VurtrÜLge  enftattel  in  einer  späteren  Sitaufl 
Hr.  Kergarodee  im  Namen  einer  Kommission.  ?m  der  au« 
die  HHrn.  Kl  u  che  und  Laugui  er  gehi^ren,  Bericht  ah. 

„Vor  nngelhhr  22  Jahren,  im  Jahre  1833,"  sagt  der 
richterslaUer,  „Iheille  Dr.  Fislier,  ein  Arzt  in  Boston,  cine^ 
gcicbrie»    Gesellschaft    da«    KeHultat    seiner    Unlcrstichiu»)! 
(iber  den  Nntsen  der  AuKkultalion  bei  Krankheiten  des  Ropfd 
mit.    Im  Jahre  1838  veröffentlichte  er  in  einer  amerikaniseheri 
Zeiteehrifl  »eine  Krfahnmgen  über  diesen  Gegenstand.     Seinl 
Studien   ei^ahen   ihm    bei   ileui    Behorchen    der  Sehädelilaeli 
mehrere  GeräUHche^  von  denen  einige  daselbst  ihn^-u  Sitz  hfl 
ten.    andere   aber  anderswo  entsprangen  und  nur  durch  rietT 
Schädel    fortgt-pflanzl    wurden.      Fittber  glaubte,    in    einigei^ 
diesf^r  Gei'äusehe   ciu  wichtigcb   diagmmti»chc8  Mittel   fQr 
wisse  Oehirnkmnkbeilen  gefunden  zu  haben.     Vbitney, 


miKl«Ter  amerikunischer  An(,  jfing  nncli  weiicr:  *^r  «ullte  »<»• 

gar   eine  cerebrale  Aegojihoniü,   muttikalisclie  Crcräufiche    und 

dergl.  im  Kopfe  »diOrt  liabün.     Diese  MitUiiülungoa  crregteu 

groHse  Aufmerksam  keil.     ]ii  der  ersten  Aushübe  der  Abhaud- 

^■Inng  über  Atit^kullHtioii  i'rhnhen  di«*  HHrn.  Barth  und  Roger, 

^■ideiit  Bie  »ioh  uuf  das  ne^iüve  Kesultat  ihrer  Lnlersuchuo^n 

^ftatxten,  emdle  Zweifel   Ober  die  Wirklichkeit  der  von  den 

emerikauiselieD  Aerzteu  angeii;fbene»  Küpfj^erflusche    und   be- 

Htiiiderä  über  den  ihueu  zugebe) iriehenen  Hemioti^chen  V^  erlli. 

Spater  jediieh   hat  Roger  seine  Untersucltungen   wiederholt 

und  ißt  nun  zu  dem  KrgehnisHO  gelangt,  wciclies  er  der  Aku- 

■deiiiie  milgetheilt  hut.*'  Die  Analyse  dieser  MltLheiluug  dcB 
brn,  Ku^er  ergibt  iiichbs  Neue»  und  ebeuuowenig  v>eiH&  der 
Berichterätatter  etwas  besonderes  0t>e4'  die  AlitÜieilung  des 
Hrn.  Nonal  zu  mtgeu.  Die  Arbelti'n  der  deutschen  Aentte 
über  diesen  Gt^geubtand.  UttiueutUch  die  so  vortreOlichen  8tu- 

tien  von  Hennig  und  von  W'irlhgen*),  übergeht  er  guux, 
h  aus  UnkenntniiM  oder  aus  anderen  Gründen,  Iftsst  sieh 
icht  Hogen. 
iiaige  Bemerkuugeu  über  die  Behandlung  der^ 
Chorea  durch  Elektri&iltit. 
Hr.  Briqaet  hat  in  einer  groaaeu  iVnuUtl  von  Nerven- 
krankheiten das  Fandaysiren  sehr  wirksam  gefunden  und 
was  die  ('horea  helrifft,  kd  war  der  Erfnlg  aebr  verschieden, 
jt;  nachdem  er  auf  die  Muskeln  adur  uuf  die  Kutis  ugirt  hat* 
Das  Faradaysiren  der  Muskeln  unterbricht  deren  chnreisclia 
(inlraktiünen,  »u  lauge  der  eleklriHcJie  Siram  durch  «ie  tiiu- 
'dureh^'eht.  Öobald  aber  der  Strom  unterbrochen  wird,  er- 
»cheint  die  Chorea  mit  ihrer  ü-Uheren  Helligkeit  wieder,  als 
wenn  ein  elektrischer  Stroret  gar  nicht  gewirkt  hätte.  Das 
radaysiren  der  Muskeln  kann  aUn  die  (Chorea  nicht  hei- 
ullein  CS  seheint  von  grossem  2^'ut£en  bei  der  At<phy\ic 
zu  sein,  welche  in  dieser  Krankheit  bisweilen  sieh  einstellt. 
ur  Erlangung  dieses  Hesullates  braucht  nur  dureli  die  inspi-' 
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*)  S.  den  Aiirssli  von  Hm.  Kllliet  in  Genf,  Jonm.  f.  KinHci-kli.',* 
Juli— Attgnsl  t&60  S.  1—23. 
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raUiri»cJien  und  exspiratoriHchen  Muskeln  «iu  unierUnK^taiar 
elt'ktriHcht^r  Strom  hiii<lurebgeluhrt  zu  werden.  Dagegen  sühcinft 
dm  Ftiradaysired  der  Kutis  in  allen  Fällen  ron  Chorea  VOB 
Nuuen  zu  sein,  indem  va  »ehr  rutteli  und  sehr  besüniint  di« 
Heftigkeit  der  ehoreii^chen  Hewegungeti  mä^iiiigt  und  ott  ein! 
Milmelle  üeiluug  der  Kmnkhtnt  he^\-irkt.  Ilr.  Br.  fiundaytHrl 
bei  den  Uhordschcu  die  Kuli»  tu^lidi  oder  tüte  zwei  Tage 
während  einer  Zeit  von  5  biii  ti  Mijiuten  und  zwar  liinga  d<;r 
von  Konvuiäiduen  er^tfeneii  (iliedmiuHen,  indem  er  auf  die 
ulärkstcu   bewegten   Theile  ain    läugstöu   eiuwirkl.      Voa 

ijungen  Mädoheu,  die  an  (^^hnrea  Utten  und  tuif  diese  Weiw 
baaAch  wurden,   wurde   eiue.s    mich   6  Tagen,   eiue»    nach 
21  Tagen  und  die  anderen  nach  24  his  47  Tagen  vulUtüudig 

»heilt.  Eil)  junge»  Mädchen  verheHi»  dan  Hot<pitat  gegen  den 
'ib.  Th^,  ohne  vulikunimen  geheilt  xn  sein,  aiehrüre  dieser 
joagoB  Uftddien  waren  vorher  6  Wochen  liis  A  Monate  aul 
andere  \Vcifte  vei^eblicli  behandelt  worden.  Denmacli  acheiul 
die  Einwirkung  der  KlektriziUtt  auf  die  KuIih  von  ansHerordent- 
litiheni  Nutzen  hei  der  Chorea  /u  sein. 

In  einem  Berichle,  weJehen  Hr.  Bluche  über  diese 
tiieilung  des  Hm.  ßrif]uet  abstattet,  bemerkt  er  Folgendfl 
„Vielleicht  sind  die  von  Letüld-eni  beobnchteli-n  l-aUe 
leicht  gewesen,  oder  ImtluD  itherimupt  ein  ho  günstij^etf  Fi 
dameul^  Äa»»  »ie  auch  durch  eine  andere  BehuudUni^  ^he»- 
aert  würden  wären;  dennocii  »ind  die  gewoinicuen  Hcsnitale 
interoBsani  genug,  um  xu  weite-r^n  VerMuehen  anlzuuiuulem. 
Ein  Kinwurf,  der  jedoch  nicht  verhehlt  werden  kann  und 
Hr.  Br.  auch  äell>ät  >*>ub  nicht  verhehll;  hat,  bettteht  in 
»ehr  bedeutenden  Schmerzen^  die  dun  Faradaysiren  der  Haut 
macht  und  die  in  inelirereu  Füllen  so  grust)  waren,  daäi; 
aum  Chloroform  seine  Zullucht  nehmen  niusete,  um  sie 
beeteitigen  oder  um  den  Widerstund  xu  besiegen,  den 
Kranken  der  Einwirkung  der  Klektrizitiht  ent^genätelll 
Auch  glauben  wir.  nach  dem,  waa  wir  erkunnl  liabeu-,  u^ 
dahin  ausKprechen  zu  niüKsen,  doas  in  den  sehr  ernsten  FäU 
von  C'horwiT  welche  der  gewöhnlichen  Behandlung  widersteh 
da»  FuradayAiren  nichta  leißten  werde  und  in  diciten  Füll« 
sowohl   als  aucli  vielleicht   hi   den  leichteren,    wegen  seind 
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Schro«rahafkifk«it.  iiamentlicb  iu  der  PriratpraxU  vrcmig  Ein- 
Dg  tinclfin  werde." 

lieber   deu    Geiälesititälaud    beim   Veitslaii'/e. 

Im  weateren  Verlaute  der  V^erlmudluiig  aber  die»e8  (im 
rfigen  Hefte  8.  447  —  4öO  begonnene)  Tlicma  eTweiut 
Beriditere (alter  die  JNuüiweudigkeit,  lliiehtige  Guhiruei«- 
lungen,  welelie  iiichf  einen  Tlieil  der  Kranlfheiteii  bil- 
Biiiidern  uiir  ulä  Folge  einer  auge-n  blick  liehen  zu  lebtiaf* 
ten  Aulregung  sich  eiihvieketu,  jm  niubt  mit  wirhliolier  ao- 
dauernder  GeinteHstöi-ung  zu  verwechseln,  welche  einen  Theil 
der  ttniukheit  feelb»!  bildel.  Uei  der  einfachen,  gewöhnlichen, 
von  jeder  Komplikation  freien  Chorea  nind  die  psychiBchen 
Htörungeu,  wenn  aie  vorkommen,  so  gering,  so  oberilächlich 
und  Hü  fluclilig,  dttsit  man  sie  immer  nur  als  Nebensaehe  be- 
iniehtej)  musR.  Treten  sie  »Uirker  auf,  unter  einer  mehr  muu- 
derlicheu  und  uugewölmUehen  Korm,  so  ist  die  Chorea  nicht 
melir  einfach,  sondern  mit.  Hysterie  be-gleilet,  nder  ejilwiekelt , 
sich  zu  einem  bei  Geistesstörung  besonder»  iiriidispuairten  äul>- 
jekte,  bei  dem  jede  andere  Krankheit  eine  ähnliche  \Vii*kuug 
^Uial>en  würde.  Hr.  Marcc  hat  vielleiebl  in  der  von  ihm  gogi^be* 
^Bbbu  Heflcliretbung  dieGüiBtuiüUinmgeu.  wcluhe  sich  mit  an  die 
^Bpborea  aukuapfen,  elwtw  zu  stark  hervorgehoben.  Er  nihlte 
^^Mk  durch  die  grosse  Zahl  von  {«Ullen,  wo  die  Cboreisehen 
^^Ott  OoliirnatünrngeQ  ganz  frei  blieben,  betroffen.  Er  hat  uo- 
ter  seineu  Ü7  l'allen  il  gefunden,  die  dat<  darUiateu,  und  die- 
VerhältAias  würde  noch  ein  grö^^äcred  sein,  wenn  er  sein« 
iRchlungen  auch  im  Kinderhospitale  gemacht  hätte.  Die 
nlieit  der  Geieteislürung  bei  Choreiäclien  in  der  Kindheit 
wiritl,  daas,  wenn  solche  Störungen  sieh  zeigen,  man  st« 
«ger  der  Chorea  selbst,  als  der  IdiosynkiBsiedesÖobjektes 
Uer  Hysterie  zmiclireiben  musi;,  welche  dl«:  Chorea  koin- 
isirt. 

Der  Berichterstatter  gebt  uuji  deu  sweileu  Theil  der  Ar- 
teit  des  Hm.  M.  durch,  den  dieser  selbst  fiir  den  >vichtigeren 
erklärt;  denn  er  )ie.<üchreiht  oiuen  Geisteszustand,  dm  inati 
Uiit  jolzl  nicht  beobachtet  oder  wenigstens  nicht  genau  g«H 
schildert  hat.     Es  liandeJt  sieb  um  Halluzinationen   und  zwar 
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vonugHwcise  um  solche,  welche  den  GeeiciitesiuD  belreflen. 
..Man  trifiH  sie,"  sogtHr.  M.,  „bei  einem  reinem  ron  jeder  Kooi- 
plikatiitii  freieu  VtiUUiuy.e ,  »her  .sie  kumuieu  viel  h&utigcr 
vor,  WL'nn  der  Veitfllaiiz  mit  hysterischen  tiymptucnen  ver- 
bunden ist.  Bilden  io  der  Mehrheit  der  FA\ie  diese  UoUau- 
iiHtionen  ein  Symptom  olme  groHtte  Bedeutung,  t»u  kuuncs 
nie  in  manchen  Ausnahuinfälleu  aucli  zu  groHBer  Aufregung 
und  Delirien  lühreu.'''^  Ferner^  uttgt  Ur.  M..  kann  die  Chorea 
gleicl)  im  Beginne  oder  wültreud  ihres  Verluufea  aicJi  mil 
nmitiakiHchen  Delirien  knm]tlü.iren:  ea  ent«pi*iii^t  darauH  eis 
Hehr  ernster  Zusland,  m  elcher  in  mehr  als  der  Hallte  der  Falle 
unter  furchtbureu  ataxieclieu  ZufiiUen  den  Tod  herbeirubrl  uud 
HelliHt  in  den  glüekUclien  KüUen  oil  inHiinielilaebe  Stürungea 
i)dcr  Sehwuchuugeu  des  tieiste»  von  verschiedener  Dauer  bin- 
terltUMt. 

Herr  B lache,  der  in  die  Analyse  der  vom  VerfoMcr 
vorgeltliirien  Fälle  nieht  eingeht,  bemerkt,  dasa  diejenigen 
Kranken,  die  in  letzterer  Kesiebung  ganz  beHonden«  in  Be- 
tracht kummeu,  junge,  hysteriaclie,  vom  Veilwtaaze  ergriffene 
Frauen  sind  ^  inid  iiii)  den  EiuflusM  de.s  Veits tany.cA  auf  die 
Oeisietistüruugen  geiLuii  zu  eriueB^^en,  nrnss  niun  uueh  den  £au- 
fiUs» '  erwägen,  den  das  Gc^clilecbt,  da»  Alter  uud  die  Hysteife 
darauf  haben.  Diese»  letztere  Moment  ist  aber  nnbckaiuit 
und  auch  der  Verfasser  hat  darüber  keine  Aufklariinj|r  vrr- 
ttchafi't.  obwohl  erunerkenuL,  duB»  die  Hyäterie  allein  ohne  deu 
Veilstuuz  auch  echoa  zu  Halluzi null ü neu  uud  Delirien  fah- 
(Ten  kann. 

In  dem  letzten  Theile  »ehier  Arbeit  iHsehätligt  «ich  der 
Autor  mit  der  mit  Debrium  verbundenen  Chorea  und  falirt 
vier  Fälle  an:  der  KeriehterslalltT  gehl  hie  genau  ilureli  und 
Steigt,  dass,  mit  Äuäuainiie  elueb  einv.igen  Fallet),  cm  wohl 
möglich  ist,  alle  auf  Gei&lesät^irungen  zurUekKuJ'üliren,  deueu 
eine  ganz  andere  Ursache  aU  der  Veitstanz  zum  Grunde  UegL 
r„Niich  Allem,"  pehHesst  Hr.  Blaehe,  „uns  bitt  jetzt  erkannt 
'  i«l,  zeigt  sieh  das  nianiukiäehe  DeUriuni  selir  si-lLen  tieiu)  ein- 
fitobeii,  von  jeder  KümpJikatiun  freien  Veitstänze.  Bisweilen 
ist  die  genannte  Geistesetöriiiig  die  eigentliche  Krankheit  oder 
wenigsten»  die  wesentliclie  £i*&eheinung  eines  t3clu>n  vorbou- 


denen  pathologischeu  Zustaiidos,  und  der  Veitstanz  tritt  nur 
später  oder  BckundAr  hinzu:  in  anderen  Fallen  entwickelt 
fticli  die  GchiriiatTektion  unter  dfm  KinfhiHBu  eine»  akuten 
GelenkrlieuinftiisniuH ,  eiuKr  Mi'uiiigitiB ,  oder  irgend  einer  tm- 
dercn  akuten  Krankheit,  ui>er  ^^ele.he8  aucli  ttie  ninnittelhare 
Lfraaclie  wei.  der  Tod  folgt  last  immer  in  Holehen  Füllen.  Jc- 
deufalU  verdient  die  Arbeit  des  Hm.  M.  die  vollste  Äuerkeu- 
nuug.,  wenn  rnuu  uueh  Reinen  Ansichten  nicht  überall  bei- 
^^Uminen  kann.'^'' 

^1       An    dieneu   Berieht  de»  Hrn.  Blaehe  knüpft    hicIi   eine 

lange    Diskussion,    die    ia    mujietier  BeKtohung  tehrreieh   ist. 

^^2iuerst  nimmt  Hr.   Trousseau    dos   Wort;    er  erkennt  die 

^BV^erdienste  sowohl  de^  Aulora  als  deä  ßerichterstatlers  in  der 

Bache,  allein  er  tadelt,  dass  I^lzlorer  in  der  Kenennung  der 

Krankheit   nicht  fest    genug   gewesen   ist.     Alte  HOgcnnnnten 

Oftttungsbezeiehnungcn  haben  einen  gro»^en  Naelttheil  in  der 

Medixin;   sie  sagen  niemals  guu^c  geuan   dns,   was  man  aus- 

drflcken  will,  sie  vernntn^Aen  Zweifel  un<l  riihetilimrntheit  nml 

ßs  wäre    daher  beswjr,    immer  nur  gpexiflsehe  Bezeichnungen 

nznwendeu,  welche  die  Ideen  genauer  und  klarer  darstellen; 

ist  der  Ausdruck  Chorea,    den  Hr.  B  lache    gehranofat, 

riel  unbestimmter,    als    der  Ausdruck  Yettstunz^    den  alle 

K'elt  kcniil,  und  von  dem  Jeder  weis«,    wud  er  darunter  zu 

erstehen  hat.    Es  wftre  dann    nicht    uOthig   gewesen,    erst 

'auf  die  epidemische  Chorea  des  Mittelalters,  oder  die  Chorea! 

^^in  Folge  von  Alkohulvergiftung  oder  viele  andere  Arten  von 

jBunfreiwiUigen   tanzartigen  Bewegungen,    die    bald  in   dieser, 

bald  in  jener  Krankheit  vorkommen,  davon  7U  scheiden,    Of- 

enbftr  hat,  wie  auch  Hr.  Blache  anerkannt  hat,  Hr.  Marc6 

nit    dem    eigentlichen  Veitstunxe  konvulsimehe  Krankheiten 

ou  ganz  eigenlhilmlicher  Form  verweehMelt.     Der  eigentliche 

iTeitatanz  ist  eine  Kranklieil  guni:    bestimmter  Art,    die    sieh 

purch  bestimmte  Zdge    und    so    zu  sagen    uncb  durch  einen 

lägen thamliolien    Verlauf   charokterisirt.     Ka    ist    mit    ilieser 

Krankheit,  wie  imt  der  Epilepsie*  die  sieh  bald  durch  grds.HC 

nf^lle  als  das  sogenannte  grosse  Uebel   kundlhut,  bald 

aber  auch  durch  blosse  Schwindelunfätle  sieh  ninnifestirt.    Kb 

»I  damit  ferner,    wie  mit  dem  Scharlneji  und  vielen  anderen 
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Kraiikheitea ,  ilk*  bald  im  niildoi-eti,  bald  im   siatkou  Grade 
liervorlrt'toH  und  dann  scliciiihnr    chi  versHiicden^fl  BHd  d»- 
bieten.    Der  eigenüiclie  Veitstanx  zeigt  sich  oft  mit  geringen 
Symptomen  und    in  einfnoher  Wuise;    ftft  nber  verknöpft  <r 
sich  uuch  mit  underi'n  c*rn^t)iufl<'ii  Ncrvenleid^ii,   als    mit  dfr 
Hysterie  «nd  Epilepsie,  welche  bloss  mit  ihm  gehen  und  ihwn 
eigenen  Verlauf  durchrnttoheii.    Was  nun  den  GeisteszuMacd 
iu  dem  Veitstänze  betriflK,  eo  hat  Sydenham  ihn  nur  venig 
angedeutet,  aber  schon  Bouteille  liat  ihn  sehr  ^nau  nng«- 
gelien  und  in  neuester  Zeit  !ml  namentlich  Moynier  in  einer 
vorireiTlicheu  DiHserlaÜou   über  die  Chore»  eine  sehr  nonaiw 
ßchildenmg    davon    gegeben.     Mit  Unrecht    bot  Hr.  Ulacfav 
diH  Geistesstörungen   im  Veitstante   als  selten  vorkommend 
und  als  nur  eine  sekundaw  Rolle  sj>ielend   an^^ejiebeu;    rieV 
leieht  wollte  er  nur  damit  sagen,    da«s   die  GeisteastArun^eo 
beim  VeiletanÄe  bisweilen  üur  sehr  gering   »hrd  und  deshalb 
von   oberflilcli liehen   Beohiiebtern   nnd    den  Anyehüripen    der 
Kranken  übersehen  werden.     In    der  TImt   sind  sie  aber  bM 
immer  vorhanden;    wenigstens  findet  man   f^et   immer,    dftffi 
die  an    Veitstanz    leidenden  Kinder    oder  jugendlichen  Sub- 
jekte viel  weniger  Begi-iflsveroiflgen.   vii'l  wcnijrer  T^ruAhig' 
keit  bfibcn  nrtd   jibei-liimpt  sdimpfcT    Hitid,     i\\n    ihre  AU^ra^ 
nosaen.  Alan  findet  auch  ferner,  dass  »ie  reir.harer  sind,  m^ 
Zorue  gent»igt,  ja  mitunter  hOswilligtr  und  eigenstuniger, 
I  sie  sonst  in  demselben  Alter    7,11    sein  i>flegen.    Wae  die 
Halluy.inaÜonen  betrifift ,   die  bei  Choreisehen  vorkommen ,  «» 
Bcheinl  Hr,  M.    sie   etwas    ru    sehr   herausgestellt    zu    haben. 
Dergleiclion  HnlliiKinatiiMien  kommen  goM-iss  vor.  a^^er  häufig 
liegen  sie  auch  nur  in  der  ITnnihe  und  in  der  Aufregung,  fn 
vel<*e  die  Kranken  duivh  die  Heftigkeit    ihrer  Konvulsionen 
lind  durt'h  den  Mangel  an  Schlaf  gerathen;  es  sind  das  mehr 
«ch\\ankt*ndf    Trftume    in    eineui    Hiilbsehlafe,    «Is    wirkliche 
I  Balhizinationen.    Das    nianlakisehe   Delirium,    von    welchem 
'Hr.  M.  gi'pproelu-n  bul,    seheint    «ucb    niclils  weiter  7,u  «eSn, 
\nh  ein    fiebrrbnftes  l>elirium,    entsjiringend    aus    einer    zum 
[  Veitstanz«  hinzugekommenen    fieberhaften  oder  entrilndlichen 
[Krankheit. 

Hierauf   erwidert  Hr.   Klaelie,    dass    die  tVhtrtreibiw^ 


Herrn  TrnuHHcaii  Hejje;  es  sei  ke 
r  FtUI.  dii«s  die  meisten  Veitätanzki-ankeii  eiiiu  ScJiwücbe 
ador  Störung  der  G4'iNU'»tiiäiigkt.'iU'ii  durl>U'U*n,  im  GegönUieile 
bleilit  die*  Mehrheit  davon  frei,  wie  sioli  leidil  aas  deu  Ho- 
itpilAlt^rn  und  PfnBiouAHehnlpii  nucluvcti^eD  lässt. 

Iii  einer  stilleren  SitHuiii(  iiiiuoil  Hr.  Piurry  duH  Wort 
und  bftJt  einen  läogoreu  Vortrag  aber  dcu  OogeiiKtaud.  Man 
beeeidinet  mit  dem  Ausdrucke  Ohorfii  eine  Atfektioii  der 
Nerve»  und  Huakeln,  in  welcher  derKruJike  %um  Tlieil  will- 
kUrliehe,  xnm  Theil  konvulaivieelie  Bewegungen  macht,  welche 
immer  über  den  gewi'thnliehen  (ilnul  der  Koulruktiim  hinaua- 
g«h«u.  Alle  Autoren  bai>eij  unlei'  einer  und  der«eiben  Be- 
neanaag  die  Varietilten  dieeerAileklion  beg;rifien,  mocbteo  sie 
■pexiflaoh  sein  oder  von  ii-geaid  einer  anderen  Krauk>ielt  ab- 
hAogen.  Wenn  Ur.  TroueHean  nur  die  seihnutäodigen  itpe- 
leiÜBcben^  in  Uuiztirligen  Rewe^ungen  Hieb  kund  lltuendeu  Nerven- 
krankheiten VeiltftauK  nennen,  die  anderen  ftlinlidieii  Aflcktio* 
aen  dttvon  sehcid'Mi  nill,  ^o  mlis^jie  er  er«!  nacliweisea, 
woiiu  diese  6pt-iiß7.itüt  biäleht  und  worin  diese  äpesiäscbe 
Chorea  in  Üirein  Verlaufe  und  in  Uiren  Ursachen  sieh  voa 
der  nieht  fipexiHnchen  unlerAcheidel.  Bis  jetzt  lässt  steh  nur 
sagen,  das»  der  W<il.HlHn7  eine  AffektioM  der  Willensmuskeln 
ist,  entspringend  uuh  Mehr  verNuhiedenen  Uraaeheu.  und  dass 
weder  in  den  Symptomen  noch  im  Verlaufe,  nuvh  iii  den 
idten  der  OeMorbenen  irgend  elwas  Bestimmtes  auffinden 
.läast  Bei  den  meisten  Choreiscbe-n  ist  die  lutelligenx  mehr 
er  minder  getrnbt;  ea  ist  längnt  anerkannt,  dess  der  Veits- 
x  dob  Oe«läch<niss,  das  Be{i;rif& vermögen  und  das  Urtheil 
hr  oder  minder  Aebwächt,  eine  krauke  Heizbarkeit  des 
lera  erzeugt  und  sogar  bin  zur  Dementia  und  Imbeztlü- 
iiren  kann.  Beim  Veitataaize  wie  bei  der  Hysterie  und 
ie  iat  bald  eine  materielle  UrRacbe  uulzuHnden^  bald 
\t,  und  die  Behandlung  muRB  natilrlich  damacli  ver^ohieden 
Es  gibt  Fkiie  von  Veit«t&nK,  wo  krilAige  Abführmittel 
n  autt^erordenllicliem  Nntxen  sind,  andere,  wo  grosse  Oa^ 
u  Chinin  geholfen  haben,  imd  wieder  andere,  wo  üäaeiit 
iiica,  IViiohe  Uiil  tu  a.  w.  angewendet  werden  müssen. 
A'eilfdiiBJ^   tal    nar  cto   Symptom,   wie  das  Asthma    «in 
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I  Symptom  idt;  qt  hat  niehts  SpeutifichoH,  und  nm  ihn  7.a  liei- 
•len ,  iikusä  mau  die  Üruadkruukheit  uufsuclien,  worauf  c 
beruht. 

Herr  BouvitT,  dur  nun  das  ^Vurt  erhalt,  verbi-eilt?!  *ick 
über  ilvn  LiilL'neUiud    der  AuKÜrüuke   Cliorea    uud    VeiU- 
[tanz    und  kommt  zu  folgenden  6&tzen:    1}  Es  ibt  nicht  un- 
recht, die  Afieküoa,  von  welcher  Hr.  Marc6  gehandelt  bat, 
Churea  zu  uennt^n,  und  uicht  Veitstanz.     2)  Der  geueri- 
sehe  ÄUBdruck  Churea  hindert  nicht,  die  TerBcliiedenen  Ar 
ten  oder  Varicliiten  von  einander  zu  unttirsclieiüen*     3)  AlW 
krankhaftffD  Tanzbewcgungen  flind  nicitt  Ch»r»?ft;  man  rrkeant 
'jetzt  nur  zwei  Arten  von  Chorea    au:    die  Cli.  ^estieulalonn, 
welche  die  eigentliche  Chorea  oder  die  gewöhnlich    vorkon»* 
inende  ist,  und  die  Gh.  rhythmica,    welche  nich    dadurch   es 
L erkennen    gibt,    üass   die  Bewegungen    nicht   uhne    Ordnung 
1,   eondem   nach    einem  beatünrnten   Rliytlunus    vor  aidt 
^  gehen.     4)  Eb   ist    viel  besser  und   weniger  vcrwirru-nd,    die 
l Ausdrucke     Veitstanz    und    Churea    für    gleicbbcdeutCDd 
!&u  erachten,    alu    erslere    l"Ur  eine  Äburl  der  letzleren  iu  er 
Mllren.     5)  Man    hat   »wci    ganz   verschiedene   Kmrikheitro 
pVeitslauz  genannt.     Der  Ausdruck  Chorea  8i.  Viti  ^\l  frOlKr 
vor  ßydcMihnni  für  eine  gaiix  iKsoudere  Art  vi>n  Tnii^wuth. 
von  der  die  Kranken  ergrillcn  wurden,    wulirend   luiacre  ge* 
L  wohnliche  Chorea,    die    wir  jetzt  VeiUtan/.  nennen,    dunial« 
[wohl  auch  vorkam,  aber  nicht  »o  {^.enunut  wurde.     Krst  von 
teydenham    ab  wurde  unsere  gewöhnliche  Chorea  fOr  Veit»* 
[tanz  erklärt  und  noch  heute  gilt  sie  dal'Ur.     6)  in  Folge  die- 
lÄcr  Verwechselung  wurde  von  den  Autoren  der  einen  Krank- 
bheit  da«  zugesdiricben ,    wa«  der  anderen  angehört.     7)  Man 
InKiBSte  den  Ausdruck  Veilutanz    für   die  gewübnUeJie  Chore« 
laicht  gebruuctien,  weim  mau  dieser  Verwirrung  entgehen  will. 
[1       Uehrere  der  anderen  Anwesenden  stimmen  darin  Uberein, 
iaas  üQr  den  Ausdruck  Veitstanz    der  BegriJT  elieuBOweuig 
festsieht,  wieder  Ausdruck  Chorea,  und  dass  es  wüimoheUi)- 
wertli   sei,    ffir    die  W'ii^fleuHchaft  und  für  die  Praxis  darflber 
sicli    zu    verstttndigen.      In    diesem    Sinne    nimmt    auch    Ur. 
Trouseeau  noch  einmal  das  Wort  und  stellt  folgende  SaUe 
Mtf:    1)  ßeit  mehr  «U  drei  Jahritundcrten   begreif  man  uii- 
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pen.  3)  Unter  dem  AtiMlrwcke  CUiorPa,  den  die  Nosologien 
a  seit  einem  Jahrhunderte  eingeführt  haben  und  gebrauchen, 
versteht  man  auch  keine  bestimmte  eharahleris tische  Form, 
oder  koint!  hcHtimmle  charnkterisÜBchc  Art  von  Neurose, 
3)  Di«  jetzigen  Autoren  bedienen  sich  htiuHg  beider  Aus- 
Hrttoke  rIh  gleieh bedeutend^  während  Andere  iwisoheo  Veits- 
tanz  und  Chonta  eincji  Untersehied  machen.  4)  Sydenh&m 
hat  mit  dem  Ausdrucke  Veitstanz  diejenige  Krankheit  bezeich- 
net', weiche  nicht  der  mittelalterliche  Voit«lanis  ist,  «ondem 
diejenige  Form,  welche  mau  jetzt  gewöhnlich  daniuter  ver- 
ateht>  Was  ist  aher  im  Mittelalter  der  wahre  Veitstanz  ge- 
wesen? Nach  Hm.  Tronaseau  sieht'  dan  auch  nicht  fest. 
Man  weiss  liluss.  da#8  alle  Diejenigen,  die  damals  an  den  ver- 
Hchiedenftlen  Krankheiten  litten.  7.ur  Kapelle  des  heiligen  Veit 
wanderten,  um  davon  erlost  zu  werden.  Erst  Sydenham 
hat  eine  gewisse  Bestimmtheit  in  daa  dadurch  erstandene 
Chaos  der  Begriffe  hineingebraoht  und  mit  deut  Ausdrucke 
Chorea  Sancti  Viti  eine  cigenthOmliehe  Art  vou  Krankheit  be- 
Keiohnet,  geradeso,  wie  jetzt  die  Hm.  B lache  und  Bouvicr 
sie  auffassen.  Allerdingfl  ist  es  dahin  .gekonimön^  dass  selbst 
die  lachligsten  Autoren  sehr  ^ersehiedeue  Neurosen  darunter 
verstehen,  KeuroflenH  die  den  verschiedenste«  Ursprung  haben 
und  die  verschiedenste  Form  darbieten.  DaHS  noch  heutigen 
■Tages  die  Ver^*imin2  existirl.  beweist  unter  Anrlerem  die  vor- 
lebe Ahhajidlung  von  Srte,  welche  1849  von  derAkade- 

e  gekrönt  worden    ist,  and    worin    der  Autor  sich  bejnriht 

t,  den  Ausdruck  Chorea  tjena«  zti  definiren  und  von  die^ 
rDeünition  »lledie  VarieiÄlen  Huiauschiioseeu,  die  Berehda 

id  Joseph  Frank    mit  hinsogCKlAgen  hatten;    er  liees  noDi 
iejenige  Form  stehen,  die  Sydenham  als  Veitstaitx  d«rg«4' 

llt  hat ,    so    dnsB  hiemach  beide  audrücklioh  als  gleiehb^J. 

I deutend  zu  betracblen  sind.  — •.!      ►!■  r  ,..i  .«jUh 

[•  Was  nun  den  Oeisteszuetand  bei  den  Cfaoreischen  be- 
Biffl .  so  ist  Hr.  Trouiseau  nicht  der  Meinung  des  Hm. 
B4ftehe,  dass  die  Geistesstörungen  bei  den  Choreischen  sei- 
\m  aeico ;  «r  stimmt  mit  Bouteille  nnd  Georgel^  die  sieh 
dahin  ausgesprochen  haben,    da^a  immer  und  in  «Uen  FUleo 
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*He  Chorea  mit  einem  gewissen  Örarlc  der  Goi«t««fll0ruDg 
glvitt^t  if<t.  Kii'lilut  intin  »licli  hloan  itacli  d«o  AiutMig«n 
Eltern  oder  der  Anicehorigeu ,  »u  wii'd  mun  llb«r  den  Gr 
der  Inlelligenz  der  kleinen  Krruiken  zum  Irrlliiini  aefuiirl;' 
mao  vernimmt  dann  gewöhnlich^  diih«  duü  Rlud  ein  klag» 
imd  gescheited  «ei.  Kur  bei  genauerer  Keuntnise  diM  Kiih 
de»,  indem  mun  »einen  Geic^leäKU^ttand  vor.  während  undowA 
dem  VeiUlanze  vergleicht,  erlangt  mau  deu  Bewei»,  dun 
derselbe  in  irgend  einer  Weise  eine  Slöriing  erÜtteu  hat  uder 
geschwftcbt  wnrden  ist.  Das  Kind,  welches  frOher  heiter, 
lustig,  vertröglieh  und  lernbegierig  war,  wird  während  und 
»ach  der  Krftnklioit  verdriesslieh ,  ni(lrri>Juh,  7Änki»eh,  und  iM 
nicht  im  Stunde,  seine  Gedanken  lange  fe^tzuliolten,  tind  bleibt 
auch  im  Lernen  xiirück.  L>iet<er  Zu8land  ist  als  Beginn  einer 
wahren  Geist onkninkli eil  zu  helrachtcn  und  es  wird  den  El- 
tern uft  aehr  «chwer,  den  ntigeschwbeliLen  Geisleazu»t&ad  ihm 
Kindea  einzusehen  und  za  gestehcD. 


V,     Kieinere  MUtheilungen, 

Ueber  den  Puls   und   die  Körperwärme  der  Neil 
geborenen. 

»ivBerr  Mignot,  frUhex  Ä88i»ten2ar2t  um  Findelhauae 
Pnia,  aohlieAst  in  ncioem  neueatco  Werke  {Tratte  de  qnt^ 
f/ues  matudies  pfitdant  le  prtmier  rifft,  Paris  1S60)  aus  eig*. 
uen  Untemuchungen :  1)  daw«  im  Nunnakututande  die  HAnflg> 
keil  des  Pul-^ea  und  der  AtlinnuigKliewegungen  in  deu  c-Cslw 
Tagvo  nacii  der  Geburt  viel  grtwaer  im,  aU  hei  Krwftcbeenen; 
2)  daM  boi  den  Neugeborenen^  diu  «iuli  wühl  ticlinden  ,  dü^^ 
all^meine  Temperatur  dea  KAriiem  aueh  etwas  hiVber  ifll^l 
ab«s-  die  der  £rwaclmenen  höeht^tens  um  einige  Zchntei  txwvf^ 
Grades  flbcralvigt^  3)  daas  rtiireli  BcwcijvHigt!u  iAvx  ganz 
gerhige  Aufregungen  die  Henutchlligo  und  die  Atliuiungsbe- 
wcgungen  an  HtiuJlgkcit  merkliclt  xiiuehmeu ;  iumI  4)  daw 
in   derk   ereb'n  Togen   naolt  der  Geburt  ein«  groMr  Neigunv 


^ 


xum  Kaltwerden  vurbaaHcn  ist^  und  da«9  diese  Neigung  immer 
l^eririger  wird  bis  zum  vierten  JUrbeosmonato ,     uud  dünn  nur 
In  eellenen  Auttnalimeu  sich  zeigt.  Vom  vierten  Lebensmonute 
an  vfrmug  du«  Kinil  SL-inu  Ktirperwiriue  besser  zu  bohmiplou 
und  kaiui  <luu  KiuÜU.-'seii ,    die    ein©  Tempemturvcrmindcrung 
oder  eine  Abkühlung  zu  Wege  bringen,  besser  widerstehen, — 
Von  \Mchligkeit    filr  die  Praxi«  ist  folgende  Wahrntlimung: 
Jallt  diu  Kurperwänne  eines  neugeborenen  Kinde-s   unter  eine 
;ewi«be  Zuld  von  Gmduu,  so  wird,  es  gewühuHch  nicht  mehr 
;crelU)(.     Ilut  diei  Teoiiieratiu*    sich    um    mehr  als  5°  C  ver- 
imderl^  so  kann  das  lA-bt  n  wohl  nocli  einige  Zeit  sich  lüo- 
iatU>n^  aber  di*r  Tud  folgt  sicher.     Bei  Kr\vachsenen    ist  das 
;«i}4vntheli  noch  weit  nietir  der  Fall:  selion  eine  Abnahme  der 
lormalen  Koqrt»rwärme    um  3*  0.    »etat  nach  Hrn.  Mignot 
iue   M'hr    Iratirige   l'rognoso,    indem    gc\vObn[ich    dann    der 
ud  erfolgl.  Neugeborene  köuuen  also  lüemuch  eine  grössere 
huahme  dex  Körperwärme  ejrtni^cn,    als  Erwachsene,    und 
dii-  Neigung,  rusoji  koU  zu  werden,  clneräeitf,  und  die  Filbig- 
keil,  eine  grüfiaere  Temperalurahuahmc  äu  ertragen,  aiiderer- 
it«,  bilden  zusammen  den  g!eieh«iim  ampliibicnartigen  Chsr 
ktor  der  KousLilutiou  der  Neuj;cborenen,  luid  dieser  Charuk- 
r   iyt,    je   frOlier   uach  der  Geburt,    desto   dentllcher.     Erst 
einige  Monate  nach  der  Geburt  erlangt  die  Wärmeerzeugung 
diejfnige  Encn.Me.    deren  sie  DUiig  ist,   und  ein  acht  Monate 
iilk'H  Kiitd  rciiglrt  oben  so  loblian,   als   ein  zr.ho  Jahre  alles. 
Niulil   weniger    uhaaraklej-islisck   für   die  Pathologie    der 
Niüigcltoreuen   lai   das    fast   vollständige  Fehlen  der  Fieber?^ 
huwegung.    Schon  Uillard  hatte  gesagt,    da^s   man   in  den 
orsten  Lebeuvlagcn  bcliwtrliuh  jemals  Fieber  antreffen  werde, 
und  Hr.  Mignot   fand  bei  seinen  Beobachtungen,    daas  bei 
Neugoborentui  alle  Krankheiten  eulfcteheu  und  aich  entwickeln 
JnnuD,  ohne  eiue  allgemeine  Reaktion  zu  bewirken,  so  dass 
£.  die  Pneumonie,   weicht    bei  Erwachsenen    immer  mit 
grofller  Wilnnut^rhuhung   verbuudeu    ist,    bei   Neugeborenen 
meistens   olme  TeniperatursU'Jgerung    vor    sich   gebt,  ja  in 
manuhen  Fällen  sogar  mit  Temperatun' enninderung   begleitet 
isfc,    die  immer  gruwrer  wird,  je  mehr    das  Uebel  zunimmt, 
an    knnu    deshalb    leicht  dazu    kommen,    wie  manche  An- 
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loren,  z.  B.  H.  Roger,    die  Pneumonie  der  an  Sklercm 
dendeii    Neugeborenen    ganz   ku    lUiif^ncn     (Archiv,  gener,  äe 
Medec.  fS45,  riil,  S.  23). 

We  progresftive  Algiditüt  oder  das  zimehmeni 
Koltwcrdcn  der  Neugehorenen  ist  \\v\  besprochen  wordi 
Ist  das  eine  eigene  Krankheit  oder  die  Folge  einer  solchen? 
Oder  iftt  dieser  Viirg«ng  die  heHtiiiirntt*  Wirkung  ji)i_v»'i 
scher  Urfinchen?  Hr.  M.  Iienelireiht  nur  dan,  wa«  er  Ih* 
achtel  hat:  Bei  den  Neugeborenen  erleiden  die  Hentitcfai 
und  die  Athniuiigsbewegungen  in  den  Krankheiten  *'ine  der 
Körperwärme  analoge  Wandelung,  und  diese  Wandrlung  ge- 
Bohieht  gleichzeitig  und  in  gleicher  Richtung.  Ebenso  and 
genau  in  dcrpelben  Zeit,  wie  und  wann  die  Körftcrwäni 
abnimmt,  nehmen  auch  die  Herz-  und  Allnnungsbewegun 
ab  imd  wurden  langHamer.  Das  ücgcntheil  geschieht,  wenu 
die  Körpcnvärme  sich  wieder  hebt;  jedoch  iat  dieKe»  Vi 
haltniss  kein  (<lret)g  arithnieHsehes;  ea  erleidet  binweilen  eine 
Unterbrechung,  aber  im  Allgemeinen  erhft.lt  ea  sich. 
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lieber    die    Pneumonie    der    Neugeborenen 

den  Soor 

pfl)t'Hr.  Mignot  einige    inlcreasantc  Notizen.     Indem  er 
anatomischen  Veräuderungen  der  Ijingcn,  welche  die  Leichen* 
Untersuchungen  gezeigt  haben,  zur  Ka^iB  nimmt,  «teilt  er  drei 
se  Gruppen  dar,    von   denen    eine  der  HepatiHation  ,    die 
ndere.  der  Splenisatinn  und    die  drille  tier  Kaniifikalinii  ent- 
spricht.  In  den  Lungen  lassen  «ich  bei  der  Berichtigung  na 
dem  Tode    diese   drei    verschiedenen    Verftndennigen    in    de 
Lcicheu    neugeborener  Kinder   «ehr  gut    unterscheiden, 
PVÄge  ist  nitr,  wie  die  im  Lehen  zu  erkennen  seien?   Ur. 
bemüht  sich  zwar,    fiir  jede  dieser  Veränderungen  die  Symp- 
tome festzustellen ,  allein  es  ist  ihm  das  nicht  gelungen.  Mai^H 
bedenke  nur,  da^^s  schon  die  Lungeneniznuduug  an  nieh,  gan^| 
unabhingig  von   den  anatomiMchen    DifTerenzen  ,    bei  Neuge-^ 
bnrenen  «chwer  diagnosliziH  wt-nlen  kann;    es  fehlen  uns  ja 
viele  sehr  wichtige  Krkennimgsmerkmale,  die  bei  ErwaohBenc 
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vorhanden  >tmd^  »o  rmmenilich  der  AnAwurf,  di'e  An|[f)l>e 
Seiten«  des  Kranken  (ihcr  die  Stiche  oder  den  Schmene.  und 
in  den  meisten  FhUou  auch  daa  Kiel>er,  oder  weni^bten»  die 
Steigcning  der  Hautwamie;  es  bleibt  nur  die  Auskultation 
Ubrifc,  tnnl  wenn  iMeste  «lleniinps  ftu<'h  bei  NfUgebureiieu 
Hanches  viel  deutlieher  kund  thut ,  hJh  im  »pi^tereu  Kiiuletr- 
alter,  so  gewährt  nc  doch  nicht  genug' ^  um  darauf  seine 
Unterschiede,  wie  sie  durch  die  LiMchen Untersuchungen  enl- 
htlllt  werden,  befunden  zu  können.  80  ist  da^  durch  die 
Atiskitltalinn  vernehmbare  QeräuHch,  welchcii  selion  Hervieux 
1845  feuchtes  Schwammgcr&usch  (Bruit  d'äpunge 
motiilli^e)  genannt  hat  und  welches  allerdings  von  dem 
krepitirenden  Kaä:<eln  ganz  deutlich  zu  unterscheiden  acin  äüll, 
als  ein  Erkennungsmerkmal  f^r  den  e raten  Grad  der  Pneu- 
monie aiigcnnmmen,  allein  auch  diewe  hiebt  noch  nicht  fest. 
Genug,  hinsichtlich  der  Pneumonie  der  Neiigebtirenen  hteli^ 
die  Sache  so.  dass  alle  bisherigen  Bemdhungen  nicht  lu  einer« 
bestimmten  und  nicheren  T)iagno»e  geführt  haben,  wenigstens 
nicht  zu  einer  Diagnose,  diu  den  nach  dem  Tode  gefundenen 
Veränderungen  entfiiiriebt. 

Wfta  nun  den  Soor  fAphthen)  bi*i.rifll,  »o  i«t  tiber  die 
^attir  desBclben  insofeme  noch  ein  Streit,  als  er  von  einer 
Seile  her  nur  für  ein  rein  lokales  Ueliel  augesehcn  wird,  wel- 
ches voA  der  Bildung  von  Pilzen  auf  einem  kroiikhuft  licjvi-^ 
Bten  Dflngeriwden  herkomme,  wiUireud  Amlere  den  ßiii)r  nur 
[tr  die  Aeusöcrung  einest  allgemeitien  Kmnkb4>il.<^zufttrurides 
halten     und     die  Pilzbildung    für    eine  zufkllige  Kebensache 

fisehen.     Nach   der    ersteren  Annieht    aiud    die  Aphthen  nur  . 
BÖne   zufällige  Komplikation   von   Krankheit^zustfinden;    nach' 
Ser  anderen  aber,  welche  von  älteren  Klinikern  angenommen 
nd  in  neuenterZeit  von  Valleix  und  Anderen  wieder  aner- 
annt  ist,  iel  der  Soor  sehr  bedeutungBvulI  flflr  die  Prognose, 
adcm  er  fast  immer    einen   gesnnkenen  Leben  «(zustand     oder 
renigsten«  eine    »ehr    bedeutende  krankhaite  Thätigkeit  der 
chleimhaut    des    V^rdauungstraklcs    bezeichnet.      Hr.    Mig-* 
■  Ol  erklärt    den  Soor  fitr   eine   idiopathische  Krankheit    der' 
nhesten  Kindheit;    diese  Krankheit    hat  nach  ihm  ihren  ge- 
wöhnlichen Sitz  in  der  über  dem  Zwerchfelle  liegenden  Portion 
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den   Vprdaimnpfik«nrtl!'t*    nmi     ohtirakteri>4irt    »fch    durch 
eig<*nth(lmlich«'s  l'nirlukt^    welches   «ich    unter  der  Form  vo 
OraiiulHtiuui-n     tinil    kleinen     weiKHlichen   Scheiben    aiif  de 
OI>erHÄclic  der  entzflndi.'ten  Sehleifidiaiit  ahlaiferl.  EiitKUüdu 
gehiirt  nwh  Hrn.  Mignol  mit  z,ii  dem  WcHeii   dicur  Knuik 
heit.     Oef^en  die  Amudinic,  dajts  Pilzbildtm^  ihr  Grundwe 
nn^maclitf    hemerkl    Herr  M.,    d»8s  ja    die  EnUfloduag    de 
Schleimhaut  jedofmal   der  Bildung   dos  Kry))tognmc*B  vorftU4*| 
gehl,    und  (iHfis   dau  l'rodukl   dt-r  EulzUDdung,    iiumiiuh    de 
weitjsliehe  Bcdagr,  ja  unmöglich  gleich  die  Pike  oder  Pitzkelme 
enthftlten  kann.  Dns  I*rodiikt  der  (OnUfindun^.  ein«  rill>un)inöi^ 
kiiflearlige  Muterie,    hÜdet   einen  DUngvrhiidttn    und    die  Pili 
keime,  die  damuf  mich  ftMatreni  und  als  Pilze  x'ieh  entwickeh 
sind  nur    etwns  ZufHllii^e»    oder  Sekundilres.     1ji  der  Soornh 
Iftgening  hat  Hr.  M.  umer  dem  Mikroskupe  erkannt:   1)  Filiriii 
in    Gmnulnlionen;    '2)  gmnnlircndo   Zellen;    '^}  einige  Eiler* 
kflgelchen    und    4)    eine    hctHlchtÜche   Menge    von    PÜaaterM 
epitheHum(r(lmrnem.  nuiiehen  tUad  er  natOrtioli  auch  die  PiUe. 
die    von  Anderen    beschrieben    wordeji  öimi.     Mit  Billard 
Buron,    Valleix,  Ouersant    und  Blache     h6lfc    er   d' 
Sotfr  fhr  ansteckend  und'  f^hrt  drei  Fälle  an,  die  das  liewei&ei 
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üeber  die  Beliaiifllung    der   dipiilherisclieii  Ani^ini 
und   des  Krups   durch  rasch  wiederholte  Knuleri- 

salionen. 


lii    dem   Oepjirtement    der    unteren  Loire    in  Frankreich 
hAi  viiin  äeptember  18j7  bin  äuiu  .luJi  iböt)  die  diphlheritischej 
Angina  in   mehreren  Ort«c)iaflen  ei)idenÜBdi  geherrscht,    und 
Hehr  viel  OpTer  gefordert.    Hr.  Motte,  ejn  Arzt  in  Ugnc,  hu(| 
134  Kranke  go^ählt,    von    deneu  7U  au  diphtberiliacherJ 
Anginn,   S9  an  DiphLlieriti'j  «cartuLlno$a  und  5  an  prinij^-j 
rem  Krup    gelitten  haben.     Von  den  ei'ätgenannteu  70  aind 
(i3    nur  dureh   wiederhotte    und    raüch  aiit'  eiuuudor  folgeude-^ 
KauteriBfitioneu    CCauterituilinnt.    ciiup     sur    coup)    behandelt  B 
worden,    und  zwar  getielmh  diesei,    ehe    nueU    diQ    ftUseJicvu 
Mombranea   von  der  Gegend   der  Mandela  VLuf  den  Kelilkopl 
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Ich  fbi-tpepfltinzl  halten :  e«  sind  61  gfii(>itl  worden  und  nur 

bei  rttniori  d\v  Fortpflanzuiu;  d(.*r  ftilwchen  Meiubmni'ii  n«f 

d*'n  Kfhlknuf  iiiclit    luilto   vorltiiidcrt    werd<.'n    kuimi'n,    »iud 

Rtfifhetit  Die  Uhrigt^n  7  Kranken^  dio  uiclit  mit  Kiuilm- 
nalioimn  iH'hHitdclt  wurden  Mitid.  Hind  hHu  ^e^clurlicii  ^  tuid 
xwiir  6  durch  Aiieriohnimg  der  fiüüdii'n  Mvmbmuen  uiil'  dt^n 
Kehlkopf.  Von  den  59  Krankun^  die  an  biphlberilin  ac«riu- 
ino^a  li(l«ii^  sind  AO  mit  rasch  auf  einander  folgondtMi  Kuu- 
iterimtioiiun  behandelt  worden:   e»   wurden  davon  Ab  gt-'heill, 

n  den  5  ribrigeii .  die  gestorben  sind  ,  hatlen  nur  2  eine 
Anodrlinung  der  fiilschen  Memhnuien  anf  den  Kuhlkopf  vr- 
ilitleii.  Von  dfh  ültrlirfii  \}  Kranken  dieser  Kategtirie,  die 
'nii'lit  ilieRor  Methode  untenvorlen  wurden  witren,  hUirl>eii  8, 
«nd  zwar    0  dureh  Anndehnnng  der  fiilftchen  Membroneo  auf 

Iden  Kehlkopf.  Ytas  endlieh  die  5  Fitlle  vt>n  primÄreui  Krup 
belriffl,  flo  idi  die  wiederholle  KaiiUTiHation  n»n'  hei  .!  Kron- 
lien  gemaeht  worden,  von  denen  einer  gereitot  ^vurde;  dio 
drei  nlehl  kauterisirlen  Kranken  sind  gestin-hen.  Painil  die 
KauleriBation  Wirkung  habe,  mnsu  «ie  iift*rh  Hrn.  Bolte  an- 
gewendet werden,  ehe  nodi  die  faUehen  Memhmnen  auf  den 
Kehlkopf  flbergeftrhririen  sind :  ferner  mflwicn  die  kranken 
Texrun*n  im  gro««eii  Üinfimue  kaulerif^irt  werden  und  die 
Kiuiterifialion  also  sieh  nicht  auf  die  AusHchwitKUngen  idleiii 
beaohrftnken,  und  cudlirh  nnis«  die  /»hl  der  Kauterisulionen 
dfT  Schnelligkeit  enl«preehen,  mit  dfr  das  krankhafte  Produkt 
oder  die  AuRschwitKung  «um  Vorscheint;  kommt.  Zur  Kiiute- 
riftation  wird  eine  sehr  kräftige  HrtHeiiBfeinhmung  genommen, 
und  zwar  l  Theil  Hrtllenslein  rn  4  W«  hOehfilenf»  9  Tlieilen 
destillfrlen  \VfiH«»eff.  Man  hefeMigt  ein  kleines  Stnckehen 
Sehwnmrn  am  Ende  eines  fe^'ten  Stäbchen«,  («nehl  es  in  die 
BolIcnfiti'inlöBung,  rirdckl  die  Zunge  mit  einem  8pu(el  hinab 
nnd  fiihrt  mit  dem  Sehwamme  «her  die  kranken  Texluren 
hinoher,  wobei  man  etwafi  stark,  ja  etwae  roh  aufdrfleJtt, 
um  Eugieieh  die  etwa  nungeschwitrten  Massen  Iof>7.ulV^Fen. 
Dana  «ieht  man  das  SlAhehen  mit  dem  Sehwamme  heraaa, 
trocknet  letzteren  sorgfllllig  ab,  timkl  flin  von  Neuem  in  die 
Hvillensteinldaung  ein,  filhrt  ihn  aherrnid«  Aber  die  kranken 
TlieUe  hmöber.     Sehr  häufig  eiehen  Rieh  dabei  die  Theile  Im 
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Ra<>hpn  iiisaniinen.    knmpriniiren    rfcn  Schwamm   und  trribfi 
die    ätzende  Flflsnigkoit    tieffr    nooh  hinton.     Diese  Opemtioi 
wird  drei-   bifi  viermal  ta^^lioh    wiederholt    und  bis  sum  Ein* 
Irelen     der   Vorbott-n    einer   gflnsligen    Rt'uktittn    fortpesedt, 
Diese  Vorboten  sind  L<»sU»huiij;  der  labchen  Membranen, 
ginnende  Expektoration  tind  Freiwerden  der  Naseugänge. 
der  That  Rcheinen,  wie  schon  er^Tfthnt,    die  Resultate  dieses 
Verfahrens  günstig  zu  sein.     Uevhiiut    man   die    5  FUlle    von 
priinäreni  Erup^  die  hier  in  Frage  kuiiniieu^  ganz  ali^  ao  blei- 
ben 129  F^lle  von  diphtheritiseher  Anjrina  übrig,  welche  alle 
dieselbe  Physiognomie,    dieselbe  Kalur  und  diesellwn  Be«lT&  h 
hiingen    hEÜien,    also   in    Bezug    auf  Autlrelen .    Verlauf   iind^ 
Prognose   keine    M-esenlUchen    Unterechiede    darbieten.      Von 
dieeen  129  Füllen  sind    16  nicht  der  KauU>risalion    uD(or%vor-S 
feafi    worden    und    davon    halien  15  mit    (iem  Tode  geendigt," 
Dagegen  sind  von  den  113  Fällen  von  diphtheriliseherBr&uner 
die  nach  der  eben   hier   anft^ebenen  Muthode.    närulich    mit 
wiederholten  und  rasch  auf  einander  folgenden  Kauterisatinni'u, 
twhandelt  wurden^  nur  7  todtliuli  ahgrluiifcn^  und  /.war  l  durch 
Seharlachtyphus ,   2  durch  Scharlaoh Wassersucht  und  4  dur 
AuBdefanung  der    falschen  Membranen  auf  den  Kehlkopf    (««^ 
knndftren  Krup).     Die  drei   ersten  Fälle,    die    dem  Scharlach 
angehAren,   hätten    eigentlich    gar    nicht    mitgezählt    wer 
snlleu.  da  sif  ja  auf  einer  ganz  anderen  Kmnkht^it  benihtun,^ 
ala  auj'  Diphthcritis.     Daun  würden  nur  Uü  Füllu  anzuselzei] 
8eia<,   unter  denen  nur  viermal  es  nicht   geltuig,   den  Uebe 
gang    der    falsohen  Membranen    auf  di'u  Kehlkniif  xu  vi>rhin- 
dern.     Man    könnte   sagen ,    da««   das    hier   angegebene  Ver- 
fahren   ein    zu    harbariseheä  und  auch  wohl  ein  unnützes  sei, 
ineoferne  die  diphlheritiiiehe  Angina  durch    mildere  MiUel  g'D'^^^l 
heilt  wird,  ja  bisweilen  ganz  v<in  selbst  sich  wieder  verliere; "^ 
iudeesen  durf  der  Arzt  sich  hierauf  nicht  verlaJSBen  ,    sondern  , 
ffiUA«  immer  daran  denkcD^  dass  sehr  rasch  der  Ausschwiteuag«- 1 
prozesH  bis  auf  den  Kohlkopf   tibergeht,    und    dase   es    dann 
mei»tcQ8  zu  spät  ist.     Von  den  ll>  Fälleu ,  die  ohne  Behaad- 
limg  gebheben  sind,   sind  lä  tddtlich  abgelaufen,  und  es  isti 
dieaes  die  eindringlichste  Warnung.  Die  Anwendung  V4m  rasch  i 
hintereinander  folgenden  Rrechmittt>hj ,  auf  die  doch  so  viele' 
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0ni  groBse.s  Gewicht  legeu,  ist  wahrlioli  niclil  minder 
angreifend  und  ltarl)unijeh  Tür  die  Kinder,  aU  dtus  ruäuli  auf 
ebiunder  fulgeudu  KuutunaJreu,  Zu  bemerken  itit  aber  nuch^ 
daas  das  Kauterisireu  es  ja  niclii  allein  auemaelit ,  sonüeni 
daa«  tii:  Bulle  auch  ein  kräftiges  Andrücken  dett  iu  den 
UaU  eiugeftiiirleu  Sehwanimeu  und  ein  kralligett  Uuilterbhreu 
it  demselbeu  e.U  uotUwendig  erachtet. 


Zur  Verbessern])^  des  unangenehmen  Gesebiiiuckes 
des  Leberthranes. 

Herr  Sauvan  inAfj;ea  en)|>liehk  hiexu das liilLenuandelül, 
(und  Ur,  Jemaue]  iu  Bordeaux  {Journ.  de  Mtiiiec.  de  ßür> 
ieaux ,  Sept.  1860)  gebniueht  zu  diesem  Zweeke  da»  Kirselt- 
Lfrbeenvutit»er.  l)aa  HiUerumudelül  vermag  belir  titurke  Ge- 
Qofae,  %.  B.  den  Mobcliu&^^eruch ,  zu  zorstüreu.  Durch  Um- 
pcLüttehi  des  Lebt-rthmnc»  mit  einem  kleinen  Zuisal^'  vuu 
ii|ua  Luurueeraui  verliert  deriielbe  seinen  widerüeiieii  Geruch 
itud  tiestihiuHck,  üluie  tou  aeiuer  Wirksamkeit  etwas  eiiau- 
i>QBHen. 


>ds  Eiscnpercblorür  (Ferrum  murluUcum  oxydaliinO 

Js  innerliches  Mittel  in  grossen  Dosen  gegen  ivrup 

und  Biphtheritis. 

Herr  Äubruu  rühmt  dasselbe  (Äkad.  der  WiaacDBch.  zu 
uns,  30.  Nov.  1800).  Er  ta»M|  Je  nach  dem  Alter  und  dem 
titaiide  der  Kranken  20  bis  40  Trupfen  Eiüeiiperclilurar 
einem  til&sc  Wasser  hinzuthnn.  Davon  trinkt  der  Kranke 
irährend  de»  wachen  Zutftandes  alle  5  und  während  dee 
uhlafeH  uUu  15  Minuten  (wozu  er  natürlich  geweckt  wird) 
einen  Schluck  (etwa  2  Theelüffel  roU)  und  gleidi  darauf 
dnea  Schluck  kalter,  nicht  gezuckerl«r  KÜch.  DieHCä  Ver- 
fahren inu99  der  Kranke  behaiTÜch  die  erälen  drei  Ta^e  fort' 
setzen,  ohne  »elbat  den  Selilaf  t\x  beachten  j  mit  Kode  dea 
dritten  Tage«   erweichen   »ich  die   falschen  Meinbraucu    und 
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stOBseii  sioh  ah.  Der  Vortucht  wii^vn  ß;ehe  man  die  Uucbnue 
mit  dem  Eim>iipere]iliirar  nä«  mit  einem  inelalleuen  Lüffel 
aondrni  iinmcr  mw  cinor  'lafi«**  «nlcr  i-iiiem  PcurMrllaotopfe. 
OewühiiUoli  Itekoininl  der  KrAnkt*  üusser  dtMi  geuanuteu  MÜr 
tfilii  —  tiAinlicIi  d«in  EiHO>nperohlororw-a«ser  und  der  ktita 
Mileli  —  uiclil*  Andere*  in  den  ersten  3— 4  Tajreu  derKmnk- 
lieit.  Die  Litkalbelmiidlnng  iet  NcbeuBaolie  uud  kann  aucb 
ganz  feilten ;  die  angegebene  innere  Bcliandluiig  genügt  ^  wie 
Hr.  A.  TerBicIiert,  in  den  meisten  Fällen.  —  Ist  der  Verlauf 
dea  Knips  ein  selir  rascher  und  IhI  man  erst  bei  schon  vor- 
geaclirittener  Krniiklieit  gerulen  worden,  e*>  kann  die  'I'racheü- 
tomie  nothweiidi^  werden,  aber  man  musa  dann  doch  daa 
Eisenpereblortlr  heharrlleh  j^ebraaehen  lasaen,  weil  diese« 
Mittel  cigentlieli  die  Blutkru.>te  günstig  gf*Hlaltel  and  die  Knuik- 
heil  heilt.  —  Hr.  A.  sagt,  da»»  von  39  Füllen,  welche 
er  gleich  in  den  ersten  drei  Tagen  der  Krankheit  zur  Be- 
handhing bekam,  35  geheilt  worden  sind;  nur  'H  Fälle  uOthig- 
ten  znr  Tracheotnniie  nnd  in  dierten  beiden  Fällen  hat  der 
Qehraueh  de»  EisL-nperchUirtirs  dueh  auch  Heilung  gebracht) 
obgleich  sie  »ehr  verrwcifeU  waren,  imlein  die  inemhrunarligen 
Au»(»ehwilzuugeu  bis  tief  in  die  Brouchialitweige  liiimb  stall 
gefunden  hattea. 


VL     Kritiken  nnd  Analysen. 


Aus    dem  Franc^Joscf-KinderepUale    In   Prag.    Bi 

tnngen  und  Rrfabrungcn    uub  dem  (icbiutc  der  Hedixiu  überlMV{ 
und    der  Fadiatrik    inttbcDündere.      Hcraiistfegcben    von    HroJ",    Ui^ 
Laechner  und  Dr.  LamUI.    Eritlcj-  Theil.   Uit  25  lithugr.  Taft 
und  mehreret)  HolzBclmiUcD ;  Prag  18G0,  Verlag  von  Fr.  Tempakjr] 
8.   384  Seiten. 


Von  die&em  ansgexeiehneteu,  der  deutschen  mediziniHohen 
LHeratnr  zur  Klire  un4i  7.uin  Kuhme  gereichenden  Werke  knn- 
nen  wir  nur  eine  Vornt^-Ihnifi  geben,  indem  wir  einige  Worte 
atu  der  %'on  Herrn  rrof.  Li><tehner  ubgefaasten  VoiTede  wi 
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'yeTg«*hnn:      „ Wir  gedflohlen  Anfangs  Hümiiitlivlie  wAl 

einer  Ri*ihe  von  Jnhren  oingoleilcton  und  zum  AbAchlns^e  pe- 
'fcommcnen  Arbeiten  in  oineni  [tandf>    zu  vtW^fTi'nlliflhHn:    die 
Reiclilmlligkeit  dcH  Bti^fles  und  riio  dudiiroli,  naincnllicli  aber 
4liirc'h  die  treffliulien  Fumehunjren  auf  dem  Gebiete  der  pAÜtO- 
loirisHKii  Anutomie  lind  Hif?tiiIogio  von  unseivni  eben  sn  geiirt- 
reichrn  wie  nnermüdlirh  thaligt-n  Knilegeu  L)r.  Lanibl  theiia 
gau«  eij^ner,  iheils  Ton  uu8  angebahnter  und  beKeichueter 
Rirbtiing  rrlnnj^tcn  Resiiltutf?,  mnolifen  eine  Trcimung  der  biK 
jetzt  7«ni  Abschlusi<e  g4'lttngU'n  Arbeiten  niebt  nur  wdnsdien»- 
■mprth,   Bondeni   nothwendi^."  —    „Wir   jrehen   deinnaeit  iai 
ernten  Bande  xunkeh^t  die  auf  dem  »nalnniiAeb-[mtbotogia(^eu 
und  liit«(nlogi»ichen  Ck-biele  crhinKrteii  BeiltÄf-t-  für  den  wissen- 
pobnniieheu    AuHbau    der  üe!tunimlinedi»in    und    der  Kiuder- 
kmnkbeiten  insbesondere,  von  dem  der  grÖssteTlieil  dem  u»- 
emindlieben   Fleisse  nnd  der  seltenen   Begnbunjr    unHere«  Kul- 
leiien  tu  duiiken  ist.   —    Im   «weiten,   bereite  dem  Krücke 
flliergehenen  Bunde  werden  wir  neben  den  Rtwullatra  patbn- 
logiseli-ebeinipeher  UntersucbnnEfen  Beitriijre  zur  K|iidenn<dugie, 
Kur  EiHtenntnis»  und   prakliscben  Wdrdigtmg  der  Ürfii^euano- 
maKeen,  ««r  8yn»ptnmaloIogie  nnd  Therapie  der  Kindei4(]*ank> 
leiten  ijn  AUgi'ineinen  und  8]>t'7.iellen .  dann  der  KaltwuHser- 
'V'ibm-lhode  und  derMineralqueMeuver^verlliung  dem  ärzthchen 
Fubtikuni  darbieten/^  —  „Ein  reiebojj  Material  Uir  einen  drit* 
ten  Band  liegt  noeh  vor  nna,  das  wir,  «tibatd  ok  die  Umotande 
gestalten,    in  Hinkunft  «u  bearbeiten  gedenken.   kuiuhI  wenn 
va  uns  gelingt,   die   nieht  boßh   genug  aneuitcli  lagen  de  Rtaft 
nn9ere.4  geschätzten  Kollegen  Dr.  Lamhl,  auch  wenn  er  fem 
vftn  uns  in  erweiterten  Kreisen  (h&lig  tein  sollte,   Rlr  nnser 
Unternehmen  äu  erhalten.'^ . . . , 
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Haben  hin  jetzt  dem  Ansoheine  nurh  in  der  wi«9enBcliHft- 
lehen  Begründung  der  Padintrik  FranknMeh  und  England 
dnreh  die  Werke  von  Rilliei  und  BartheK,  Bnuebui, 
W«st  u.  B.  IV'.  uns  den  Vorrang  abgewonnen,  so  zeigt  dieties 
Werk  mit  einem  Male,  waa  die  Deutschen  leisten,  wenn  sie 
die  Sache  er«t  aiitassen.  E»  «ird  die^e^  Werk  den  bekann- 
ten sogenannten  kUsHsthtMi  Werken   Über  Kinderkrankheiten 


Bicli  iiiclil  uur  »n  die  Beite  stellen,  sontleni  ao  Oediegcslidi 
und  Grund lichktrit  Ate  iiocli  übertreffe ii.  Mait  »ehe  uur  dra 
reichea  liihult  diese»  eräten  Baudcs,  der  uiuuQ  wabreu  Behau 
der  irefllinliHlfn  llntcTsuchiingfii  enthält:  I.  PatliitlugiMlitr 
firscheiuuiigen  uu  kiudliuhuu  Selmdüln,  —  U.  Uvber  patholog. 
ZuAiände  de»  Epeudynrn  der  Gehiriiltübleo.  —  HL  PapilUr- 
geachwulöt  de8  Ijürynx.  —  IV.  Zur  Pathologie  de»  HerMOt 
(Änomaüeen  de»  Septum  vuutrictilurum;  Anoiimüeeo  dvii  8ej>- 
tum  atrioruui;  kliiiifjch-diagiiostiäclie  licmcrkuiigeu  xur  £ud(i- 
oardilis).  —  V.  Einige  Ucobachituigcu  von  Ueruia  retropeii- 
tonealis.  —  VI.  Lipoma  pUaryngi»  cum  induinento  dennui* 
duli.  —  VU.  Ein  Fall  von  MakrugtüMsie  mit  lethaleiii  Am- 
gange.  —  Vlll.  Kinige  Falle  von  NeuUilduDgen  an  den  Ex- 
tremitälea  (Carcinoma  tiltiae,  alveithiroji  Culloid ,  Gallert-Eu- 
chundrom  derTihia,  ceutrale^  hyalineis  Knchuudruiu  der  TiLii&^ 
-Umbildung  des  Markg^ebes  in  Kuorpeltextvr,  alveolare! 
Euchondniiii)-  —  IX^.  Kin  Fall  vnn  Kvphoms  dorsalis  luil 
Divertikel  und  üurchipruch  dcbüeanphugus. —  X.  Angeborene 
Eventrution  und  Beckeaunonialie.  —  XI.  Zur  Pattiotogi«  der 
LymplidrilHen.  ~  Xil.  Zur  Leukliinie.  —  XIII.  Zur  Patliologie  f 
des  Uarmes  (Struktur  doH  Duruie:«  im  AUgeuieiueu.,  die  Dann- 
»ehleitiiliant,  die  Fnllikel  de.'«  Darmes,  die  Epithelialzellen  der 
Darmrichleiinhatit  alü  Suliutz-,  Keeorptions-  und  Sekretion»* J 
Organe,  aber  ainyloide  und  uollüiÜe  Degeuemtion  im 
meinen  und  die  des  Darmes  iuisbeijoiidere,  die  paruaitiüc 
Oi^uittmeu  des  Darnikanales,  diu  Bindegewebe  und  die  Neu>j 
bildungeu  den  Darmes). 


'.•Wir  begnügen   ujih  hier  mit  Vorführnug  dieses  Geripp 
aber  die  Belehrung,   die  wir  aus  diesem  ersten  Haude  ge- 
setWipft  haben,    ist  so    groms    und  bedeutend,    da^ift  wir  nicht 
nmbin   können,   die   Anschaffung   desäeH>en   alleji  Denen    aiif_ 
da»  Eifrigste  zu  empfehlen,  welche  in  der  Witufeusohafl  nicMH 
stehen  bleibeu,  sundeni  in  Einsicht  und  Bildung  weiter  gehen   ' 
wollen. 
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Ifthrbucli  rtlrKiDderhcilkondc  und  physische  Eriichaag. 
llcratiHgegcbcti  von  Dr.  Fr.  Mayr,  Oirtklnr  dc:9  ät.  Anoen-Kiiider- 
hoapitales  und  Professor  (lianpli-edaktcurj  und  Dr.  L.  M  Politzer, 
Direktor  des  eratco  tiffcnüiclicii  KiDdcrkraDkeuinstiuitcs  und  Docenl, 
und  Dr.  tichüller,  enier.  äckimdarar:&t  der  I-liidvl&nsUiU  in  Wien, 
Wien  1860.     Dritter  Julirgaug.    8. 

Drittes  Heft. 

1)  Dr.  A.  Friedlebeii  in  Frankfurt  h.  M.:     Beiträge 

tut  Kenntnifts  der  physikalischen  und  chemiBcheu 

KonsliiutioD   wachsender  uud  rhachitischer  Knu- 

ehen  der  ersten  Kindheit.    Diese  ausgezeichnete  Arbeit, 

die  HL'hr  viele  ei^^eiie  Untersucliungen  enthält,    i»i  eiues  Atu- 

Kugeä  nieht  Hüiig,  sondern  niusa  g:enau  studirt  werden.  ,^egV^ 

BB^t  Hr.  Fr.,    ,.nun  die  Frage   vor,  wt>rin  wir    das    Wesen 

der   Khaehiti«  eigentlich  zu  »ucheu  liatien,   s(»  wollen  wir 

BUS  zwar  gerne  bescheiden,   diese  Frage  für  jeUt  noch  nicht 

in  der  gnnzcn  PositintAt  beantworten  7.11  können,  welche  die 

exakte  VVissenscliait  verlangt.  Allein  wir  sind  doch  im  Staude, 

einige  neue  Gcflichtspiinkte  hervorzuheben,    welche  vielleicht 

Igceignel  sind,   den  ForacJumgen  auf  diesem  Gebiete  eine  an- 

Uichtung   2U   geben.      Voran   wollen    wir  henorhebeu, 

die  anatomische   Anordnung   der  Cxew-ebsschicliten ,  die 

dem  normalen  wachsenden  Knochen  eigen  ist,  auch  dem  rfaa- 

fehitisclifu  Kukonmit-.  und  dass  in  den  neuen  Gewebssehichten 

wachsenden  Knochens  die  Kohlensäure  vermehrt  ist;  ge- 

de  wo  es  (obwohl  in  nodi  höherem  Maasse)   audi  in  den 

lii  tischen  Auflagerungen  gefuuduu  wird.    Schon  diese  beiT 

[den  Momente  lassen  uns  einen  inneren  Zusammenhang  erken. 

^nen,    den  wir  wohl  in  dem  Satze  richtig  aulTassen,    duas  der 

rhachitische    Kraiikheifuprozess    physiologisch    sich    aus    deu 

WachBthiiinsvcriiiiderungen  dej«  Skelets  heruus  i'ntwickelt.    Als 

I      Ü runde haraktcr  allen  rtmchitisehen  Üewebej«  haben  wir  dcsseu 

^toiicculenz    und  Schwellung  und   iu   der  sehr   beträcht- 

^Bichen  Vermehrung  dce  Wassers  der  Knorpel-  wie  der 

^^Koochenscluchlen  deu  physikalisehuu  Grund  jener  Eigenscliaf- 

^plen   erkannt.     Die   vermehrte  Quantität    der  Kohlensäure   gab 

uns  Veranlaä.sung,  in  unserem  Gewebe  eine  erhöhte  cheuiische 

Tliätigkeit .,    eine   erhöhtv  Oxydation  aniunrfimen,    da    wir  ja 

XXXVl.  IMl.  \y^ 
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hinrcic^henri  iIdiüIht  belehrt  hinriß  iIuhs  die  tillduiig-,  AaH.sefaei- 
dung  (und  Perspiration)  der  Kiihlt-iiBäure  den  OrgtiiiiHiiiut)  » 
grossem  Theile  durch  die  Oxydation  der  Gewebstheile  in  dea 
Orgauuii  des  Kör|>ei*s  veroiittelt  wird,  sei  es  nun  durcJi  da» 
allgemeine  Kapillar-,  mei  ea  durch  ein  )>c&ondere«  f^plasimti- 
eohes^^  GeßläfiRVstem,  als  welche«  wir  die  zahlreichen  Kanftl- 
chen  im  Kriüchengewebe  hetmcliteii  dürften.  Jene  Aunahtutr 
vereinl  melk  .sehr  gut  mit  dem  erhöhten  Was&ergeballe 
rhachitischer  Knochen  und  Knor})»!;  denn  dieser  int  ja  da» 
&gebnisti  «rhöhter  Zufulir  von  Ktihrung»8äften.  Oui-ade  diev 
Vemiehrung  aher  der  \^'fissennenge,  diese  serüse  DurehlriüH 
kuiig  dürfte  seltittt  wieder  die  iikeliHl«^  VerHolassniig;  werdeu. 
den  periitfitealen  wie  den  EpiphyeenknorpeJ  wt«iger  geeignet 
zu  nmcheu  zur  Aufnahine  von  KrdHalxeii  und  zur  VerMiidunjE 
mit  dieflen ^  denn  e**  »scheint  Mohl  nicht  heaweifelt  werden« 
können,  dasa  mit  einer  so  betniehUiehen  und  phrBikaliBcbcnl 
Veränderung,  wii-  nie  durch  die  ^^'u»8er\•ernlehrlluJ^  im  Knor- 
pel^>webe  gebeut  ist,  auch  eine  Aenderung  ehemitfchor  AiHnip  ] 
t&ten  eingeleitet  w()rden  Bei." 

Kur/  aUo,  das  We8eu  derKhacliili^  tie^tehl  hii.u]if;tuchlich  ' 
1)  in  vermehrleni   W'H.ssergehalte    der  Knorpel    imd    in   Folac 
dte»eM  UmBtandet«    2)  in  geringei-er  Aiifualune    vuu   Krd>mlzeu 
und  endlich  3j  in  veränderter  cheniiAeher  Verbindung  dieser 
»alze. 

Wiidureh    wird  aher  dieser  vemielirle   Wassergehalt   ii»| 
waelitiendeu  Knochen-  und  Knoqielgewebe  bedingt?    Kiuc  ge 
minderte   ZuJ'uhr    von    Kallitialzen    kann     nitui    luemach    nichlj 
mehr  ald  Ünind  unnehinen:  Hehr  viele  mit  Kliaehitb»  beliallelAj 
Kiudev    haben  ganz  eben  »olehe  gute  Nahrung  erhalten,     wii 
die  nicht-rhaeliitißclien,  und   die  UntertiucUuug  der  itlileli  vual 
HOtteru^  deren  äiiuglinge  Htaeltilit^eii  wurden,  hat,  wie  Hr.  Fn^ 
sich    überzeugt   hui ,    keinen    Mangel    uu  Alhumiualen   g^abt 
und  wie!)  iiherUHujit  nicht  licsonders  von  der  Nomi  ab.  Allet«' 
dingt«  inug  Mcbleehte   Ernährung,  z.  ft.  da»  unzweckniü»Hig  ge- 
leitete kunstliehe  AuiVülleru  der  Kinder^  schlechte  Lult.  Jltlaagol 
an  Erwärmung  u.  h,  w.    die  Entwickciuug  der  Rliaciiitis   b»* 
günstigen^    aber   die  alleinige  i»der  llauptursuche  liegt  ge%viti 
uicht  durin.     Auch   der    vennuhrtu   Abgang    von    Kalkmü^e 
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ah  HemlTrioe  kann  nicht  die  ci)Ltt*ntliohc  ITrf*che  win.  hofr- 
innn  und  Mnroiianri  fuiirioii  Kwur  dio  Menge  der  I'hofi[>hHtP 
Hiinif  rlmehitiücher  Kindrt*  sehr  veniiohrt:  Hr.  Fr.  iHiid 
uher  hei  seiuen  Unlersuchiini^fn  nicht  imd  h&lt  ce,  wenn 
■««  ÄiU'lt  vorknmmi'ii  inaif,  Hlr  kein  nüthwendig;eB  Attrihiit  der 
Krankheit.  .ledeulallis  ist  da.s  vt-rntehrlo  Aust^chi.-idi'U  von 
Erd)duiH|ihuten  dücli  nur  aU  Fnl^e  der  KrankheiL,  nicht  aher 
»in  Ursache  dcr«elht'n  an/aiKchcn:  es  kHiin  clM-n  nur  iils  die 
Kunserjuenz  der  ^ehiuderlt■Il  V'erkiükuii^  iiiid  Verknöciienmg 
den  perioBtealcMi  und  KpiphyrienknorpelH  Hn'/ii8<*hen  und  in 
HgU*reu  v()muj;r('|trangeiier  phy^ikahflch -chemischer  Vrrftndenmg 
^ku  suchen  sein. 

^^  Die  eigentJiche  Uraochc  der  RhachitiA  lietrt  nach  Hm.  Fr. 
io  Reopiratious&idruugeD.  Wir  mÜNsfu  hier  d<'n  Hri^. 
Verf.  wörtlich  nnföliren: 

^^I)urchhliUl4>ra  wir  die  AngHlicii    rnt<r    aller  Autoren    und 
verweilen  wir  einen  Au^enhlick   bei   den   wpeziellen  Aa{;:ahen 
unRPrcr  ohigcn  (immllMbcIlr,  my  limU'n  wir,  dn«»  fast  bei  allen 
rhacbilischen  Kindern    der  Entwickchuiß  ihrer  Krankheit  8tö- 
mn^en  in  den  RpRpirationäoi^uncn  iindanemd  voran sgcgannen 
nind ,   zu    der  Zeil  de«  zweiten  ßemealeni  de»  eratcn  Leben»- 
jahres  pich  fre8tei|2:ert    und  Iheilweii*«;  Kollap^uti,    Ver<bchluup 
(►der  Atelekt^irt«  de»  Lung^ngewcbf«    enctaigl    hiiiien.     Fast   in 
■|ftllen  Sektionen  (rhachitischcr  Kinder)   wurdeu^  wenn  der  Tod 
4i[|dbt  diLToh  Knin^tlikatioiU'H    frillr/.(-ili^  eintrat,    sobrhe  Vcrän- 
dvrtragcn  gefunden.     Ki^   wäre  waiiHich  olit- rtlUehlieh  nud   mit 
der   kliniucben  Beobachtung    völlig    unvereinbar,    wollte    man 
dieiee    Lun^enveränderungt'n    fjcar   von    dem  Onicke    hiegbamer 
Kip|Mfn  oder  Kip)tenknnqieihöeker  herleiten^  «itL'eiieii  (ibrigen»» 
tichon  häufig  genug  der  unauiini^che  Site  jicilchcr  Verändenin- 
|k;en  fiprecbcu  wilrde.  Die  Bcxibtu^htuug  am  Kmnkc^DhetU'  lehrt 
^■M)-ain2weidoulig,  dag**  die  Tlioraxwbnde  erst  einsinken,  wenn 
^BteBLungen<;ewebe  hereil«  unftihig  geworden,  Rpitu-  Fiinktinuen 
^pMi  verrichten^  wenu  ea  verdichtet  wird,  koUabirt,  ate]ekla«irt. 
Finden  wir  doch  ein  ganz  üJinliches  Verbalten  sogar  liei  sehr 
akuten  Krankheilj*proKewcn,  t.  R.  der  disperpcu  akuten   Pneu- 
monie,  in  Vorher  ganx  geaunde»  Kindern.     Wir  werden  nun 
durch  die  so  hAußg  7,n   konatntirenrien  I*«iigeuveräiideningen 
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rhachiliHcbcr  Kinder,  wekliv  meist  f?)  die  primäre  ErkrMikatt^ 
bilden  (clironiächcrKulArrii  mit  i^eiiien  Folgen)  dühingeftthrt,  die 
telKle  Ursache  der  Rbauhitts  ia  einer  konlinuir- 
liehen  Störung  des  Aihinun^sprozcflAeii  ku  suchen, 
durch  welche  seihst  wieder  die  normult-n  Verän- 
derungea  dce  BluleB  beeinträchtigt  werden,  wir 
sie  zur  physiologischen  Aunhildung  nenen  Gewe- 
bes erforderlich  sind.  Kommt  nun,  wie  wir  dfun  ob«n 
darthun  konnten,  eine  uD^enllgende  stickstofiannti  l^Ahnuig 
hinzu,  ist  dabei  die  Wohnung,  die  Zininierlult,  die  M'artunp; 
des  Kinde;«  ehie  abnorme,  wie  dies  leider  nur  aiUuhäufig  eh 
beobachten  ist,  ho  seheint  mir  es  der  Momeaite  geuug^.  um 
die  veränderte  Btiitmischung  und  die  dndureh  ge^etite  anomale 
Beschaffen  he  it  de*  Kiiorpelgewehes  wiihn'nd  der  Wuehsthnns* 
pausen  des  frühen  Kindesaller»  zu  begreifen,  wenn  wir  aacb 
h%8  jetzt  nicht  scharf  genu^  die  (Quelle  dieser  Blutvc^ründeruBg 
zu  bezeichnen  im  Stande  sind.  Die  Blultinalvseii  liegen  noch 
sehr  in  der  Wiege  und  die  Hhaohitis  ial  leider  nicht  die  ein- 
aige  Krankheit,  welche  ver\-olIk«mmneterer  Meth<Hlen  der 
Blutuntersucfauug  harrt/'  fl 

„Wie  aber  die  Sache  nun  einmal  steht,  so  ist  für  uns 
der  rhaehiliBche  Prozes«  zunächst  in  einer  durch 
Vermehrung  seines  Wassergehaltes  bedingteftS 
physikaLisch-che mischen  Veränderung  des  Knor- 
pels bedingt,  durch  welche  die  Verliindunj^  der 
Erdsalze  mit  den  Knorpelmolekülen  zu  KnocbenH 
rerhindert  ist.  Jene  verilnderte  BeschalTenheit  des  Knor- 
pels wurzelt  eelhtit  wieder  zunächst  in  einer  durch  an- ; 
dauernde  Lungen-  und  Bronchialerkrankungctti 
4er  ersten  Kindheit  geaetzlen  Störung  der  Reapi^ 
rstion  und  hierduroh  der  Rlu  tumhil  rinng,  welche' 
durch  fortgesetzte  Kiickstnffurme  Älinienlalioa 
noch  mehr  sich  rerschleoh tert.^''  «^| 

Es  ist  das  eine  ganz   neue  Ansicht    über   die  Knt»(ehung 
der  Rhachitis,   aber  ee  liegt  auch  noch  viel  Hypothese  Haj-iw 
IVeffen  wir  nicht  überall   in    der  Praxisi   auf  kleine^    an    •U'^l 
dauernden    Slüningen    der   Alhiuung    und    der    Blulbereitung 
leidende    Kinder,    die     zwar     elend     und     mager    ausaeheai 
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und  aiiriaitemd  »iechen,  nher  doch  nicht  rhftchilicch  sind? 
Treffi'n  wir  nicht  andercreeits  in  puir.  wohlha])en(ien.  in  guten 
hj^c-iniechen  VerhültniBHen  lebenden  Funtilien  mihen  unter 
einer  Reihe  gemmderGpAchwigter  ein  rhnohitiftrhes  Kind,  ohne 
(Imss  tüie  Störung  in  der  AlhiimnjrHriinklion  von  vonie  ht-rein 
nachzuweisen  IhI?  Werden  mit  dieJiter  Tuberkelnbla^rung 
in  den  Lunten  hehiük>te  Kinder  rhaehitiach?  £s  ist  sogar 
behauptet  worden,  da«8  Rhächitis  und  Tuberkulose  öich  gegcn- 
M'itig  annschHetiRen.  Doch  liutncn  wir  da.-^  dahinge-stellt.  Ge- 
nial und  unerkenneuswerUi  i«l  die  treffliche  Arfjeit  des  Ver- 
fa»Hara,  von  der  wir  hier  nur  eine  Probe  ^ebeu  wollten.  Wir 
bedaui'm,  ihm  nieJit  in  dem^  wa^  er  Aber  Kraniotabes  angibt, 
folgen  KU  können. 

2)  Dr.  J.  Metwald:  die  Aüwendung  di:r  brom* 
und  jodhaltigen  Soole  /u  Hall  in  Oberosterreieh 
hei  Krankheiten  des  kinüliehen  Alter».  NichtB  Neues 
enthaltend.  Die  Soole  iät  reich  an  Hrnni  und  Jttd  und  tfoU 
hei  äkri»|>hulriKe.  Uhachiti»  und  tertiärer  8y|»bili8  Wunder  tliun. 
Kf-  ist  dort  auch  ein  Kindertiospital  begründet,  da»  von  Nutzen 
Kcin  HoU. 

3)  üeber  die  Ophthalmoblennorrbue  der  Neu- 
geborenen findet  hich  ein  Septirutabdruck  aus  dem  ftrzÜi* 
c4ieu  Berichte  Aber  da»  (iebtlr-  und  Kind4'lhttu«  zu  Wien  vom 
Jahre  I858.  Wir  entnehmen  bloss  daran»  für  uniiere  U'^er 
die  Behandlung,  die  von  Professor  Adelt  ein^eftihri  «nr- 
den  und  die  nieh  »ehr  günstig  erwiesen  haben  soll.  Diese« 
Verfahren  beHl<'ht  aus  folgenden  Akten:  1)  Reinü^ig  des 
hindehautsaekeh:  2)  Hetupfung  mit  Hiillensteiulösung  (10  Gran 
auf  die  llnzej;  6)  Neutralit^irung  des  dherschüssigen  Hollen- 
»leioes  mitleUt  cjriej  nchwaehen  Kocli.sHUli>xuug  und  4)  Ah- 
ffpuluns  der  ßiodefaaut  mit  Wu.iser.  Die  Reinigung  des  Binde- 
hauUuokes  muttft  nicht  nur  nnmittelhar  vor  dem  Betupfen  mit 
HöUeutflei»,  («t)ndern  auch  mehrmals  des  Tages  vorgenomnien 
werden.  Mittelst  eines  Haar]iU)seU  wurden  einige  Tropfen 
lauen  AA  imsers  iwisehen  die  halbgeitfriieten  Augenlider  hinein- 
geführt und  das  durch  obertlachliehe  Verschiebung  der  letzte- 
ren nach  vorne  gebrachte  reicliliche  Sekret  mit  einem  Ix-in- 
waudl&ppehen    entfernt.      Dieses    Verfahren    leistete    so    viel. 


wie  Hie  Trülier  angewcndL'U*  DtUK'ht*.    dio   viel    »«^menümfler 
Mt,     KtilU*   oder  Ei8iMn!4clilü^c    wurden   blos«    iu    deu    entvn 
Tagen  der  Krankheit  un^ewendet  und  in  oinigeu  Fällen  nudi 
kurze  Zeit  nach  dem  Betiipren  mit  Ht'illenstein.    Eine  Vorachl 
ist^    dir   aiift^eli'gteii  lH'iiiwuitdlH]i|H-lieii  ho  hHiiHj;;  aU   möglich 
zu  weclifieli),     KfltonH'l  innerlich    wurde   iiielil  mehr  gegeben. 
Blutegel   n-nnleu   nur  in  höehnt  «eltenen  Fftlleii  augeweudri. 
DieRelben  kamen    mir   Iw^i  f»chr   heftiirer  Chein(>se  der  Augen- 
lider mit  tief  liltiuer  Ktirliimif  zur  Aiiweiiüiin^.    Die  Kinreihoif- 
gen  von  graner  Salhc  mit  Bi]»cnki-autextrukt   wurden    nur  in 
denjenigen  Füllen   «nifewendet.  wo  wegen  der  liifiltnition  rifi 
Augenlider  mit  »turkem    PlxHudale   das  Btiupren    mit  Hütleo- 
stein    nicht  vorgenommen  Mei-den  konnte.     Bei  AfTcktion  dn 
Hornliunl.  wn  eine  Dnix-hbohrung  zu  ftirchl**n  war.   wurde  mil 
sehr   j;üiisti*rem    Rrl'olge   «chwefelwuires  Airnpin    oingt'träarelt. 
Die  Actzuug  mit  H«Ulent<teiii   (10  Gniii  unf  die  ütize)   wurdp 
auch  in  den  Fällen  angewendet,  wo  nehon  eine  AfToktion  di 
Hornhaut  vorliandfn  war:   nur   in    snlehcn   Füllen    geMohah  rtl 
niebl.     wo    die  rniKlUlpuug   der  Augenlider   ohne   Gefahr 
den  Bulbiid  nicht  rollfUirt  werden  konnte.    Iu  allen  soiieligM 
FäIIpu  wurde  die  Aety.iing  mit  Hfilleiifftein  vorgenommen   and 
Rwar  in  der  Regel  einmal  desTagea;  da.  wu  die  )injfu8e  Eitet^' 
«ekretion    sclKin    Wochen    hindurch    unbeschränkt    fortdauerte 
imd  \Vuelienii>gen  auf  der  Bindehaut  hIoIi  zeigten^  wurde  die 
Apt7,nng  ÄweimnI  de«  Tagen  gemacht.     In    den    ersten    Tagen' 
der  Aelznug  genügte  meisten»    ein  Zeitmura    von  24  ßtundea 
nichts  um  den  Schorf  von  der  Bindehaut  ku  Iö«en;  oft  konnte 
defthrtlh  die  zwt'ile  Aetznng  erst  3  bia  BTayie  nach  der  erst^ 
ren  folgen.    Nach  den  »pUtei-en  AelKUDgen  gCFchah  die  völKge 
AbtttoHSimg  aefaou   nBch  einigen  Stunden,     Die  erste  Aetxti 
rief  r.iiweilen  ziemlich  reichliehe  Blutungen  aus  der  Bindchai 
hervor;    nie    braehlen    keinen    uuileren  Naehlheil  mit  aich 
vielleieht   deji    der  Hpäfcren    Lostrenmmg    dos    Sehnrfe«. 
Erfolg    dieses    Verfahrens    wird    ttU    ein    Mehr  gtliiHiigor 
srhildeit. 

4)    Beobachtungen     buk     Kinderbeil  an  atallea: 
Ein  Fall  von  FarbeiiMindheit  bei  Mangel  dee  Corpu«  callonunfl 
und  Hydroerphahjs  von  Kl  ob.  —  Ann  dem  St.  Annen-Kindrr- 


151 


Hospitale,  vom  HLM-au8gubfi-  Fr.  Mayr  (drei  Falle  vou  Uräoüe 
in  Folgt!  vfiii  NiciYnalTekliim  tiuch  Svliarlauli).  —  Zwvi  FUlte 
angehoreoer  Anomalie  der  Feinora,  von  Dr.  A.  Friedlebtiii 
in  Fmukfurt  a.  iL 

»5)  Analekten. 
Vierten  Heft. 
1)  äleiuberger,  Zahnarzt:  Krup  des  Zahnflci* 
rächet).  VVaü  liier  ul8  Krup  oder  Dipbtheriüti  tie»  Zuhutlei- 
äolicrt  bei^chrichen  i»t,  »chciut  vun  früheren  Autoren  aU  Siv- 
macaee,  Uangraenu  nris,  tnler  iil.t  Kegiiiu  von  Nonia  ange- 
äelie4)  worden  xu  uetn.  Da«  ZuhulleiHch  int  uug«w6buUch  ge* 
rtUhi't,  nnr  W4'nig  oder  yur  nieliL  gesehwiiUe»,  bei  Kerflhnjug 
itetiiuerKhail.  Eine  dunae,  weitibliche  fiirmloue  Membnui  b«^ 
kleidet  Anfangs  deu  Kand  demselben  längs  einiger  Zihne^  »ie 
Keigt  sich  inuner  zuet^t  an  der  f^egeu  vorae  und  uu.ssen  ge- 
legenen Seite  lind  dringt  »päler  durch  die  Zvviselienrüumc 
nach  dem  der  Znnge  iu  gelegenen  Zalinneiäclimndc.  Letztere 
Partie  wird  viel  »eiteuer,  bei  Erwaehseiien  fast  gar  nie,  afll- 
Kirl.  Zudem  wird  da»  ZahnÜoit«eii  den  Unlerkiefers  viel  büiiU- 
ger  alä  äas  dvs  Oberkiefern  von  dieäc-r  Erkrankung  hefallen. 
Die  falHclie  Membran  lässt  aidi  leicht  iu  Flocken  ablösen,  die 
darunter  liegende  Seltleiinliaut  iet  8tjirk  iiiji/.irt.  {)an  Erschei- 
ilien  de»  Exsudate»  ist  ein  sehr  rapidem;  iu  reuigen  Stunden 
Bt  bi&weileu  der  ganze  Zalmlleiucbraiid  weisä  belegt;  die 
F^ebererächeiiiungeii  eind  dabei  meist  gering,  ofl  unmerklieh, 
)er  l'atieut  hat  Appetit  und  klagt  nur  über  .SclimerKliatligkeit 
[desZaluiÜciscIiCä  und  Mp&ter  über  Ixtekerv  erden  der  Zäliue, — 
Cure,  et)  \»i  der  diphtlicritiijche  Proseas,  der  aticli  binweilen 
Ruf  die  Woiigenselileiniliaut  überj^ehl,  durl  IMzerutionen  er- 
trugt und  durch  Hie  juucliige  MHM»e  auch  ilie  die  Zaliu- 
Bockel  auskleidenden  Membranen  in  EntzQndung  verveizt,  dj« 
Erahne  lockert  u.  n.  w.  Zuletzt  bildet  HieJi  wold  Kariott  und 
Nekrose  des  Kiefer«  »elbst.  In  Spitälern  int  diu  Kraukbeit 
bttuiiger,  wie  in  der  Privutproxi»,  zei$;t  sich  najcli  Hrn.  St. 
HiH'äOuderB  nach  Scbartaeh,  Maaeni^  T^phen,  Pueunionieen, 
oUrouitfcheu  DiirinkHturrben  u.  t*.  w.  Miin  »oll  in  i^olcben 
Fällen  mit  einem  Bnumwollbäuflcheht-n^  daA  au  einem  jta.'^i^eii- 
den  Stiele  liefeHtigt  ist,  das  Exsudat  vom  Zabulleischrande  und 
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all^ii  belegten  Stelleo,  besonderij  aiiA  den  Zwischt^dtftunien 
derZähiuN  genau  entfernen,  indem  man  die  Baumwolle  dal>ei 
oH  wechselt.  Nach  Eutfcmuiig  des  Exsudates  soll  der  HuimI 
mit  lauem  Wasser  oder  einem  .schleimigen  Dekokte,  aUeo&Ui 
mit  etwa»  Alaun,  auHgeüjirtlt  und  die  wuim14*  Stelle  überall 
leicht  mit  Höllenstein  überfahren  werden.  Mit  iet2t*.Tem  nmas 
man  besonders  zwischen  die  Zähne  hineinfahren  und  dieses 
muM  bo  lange  \nederIiolt  werden,  bis  kein  Exsudat  sieh  mehr 
7.eigt.  Lockere  »der  kariöse  Zikhne,  «o  wie  nekrotische  Ktio- 
cheuHtileke,  mdssen  eatfenit  werden. 

2)  Profesfinr  Mayr  (Herausgeber):  über  Semiotik 
und  llntersuehung  des  kranki'u  Kinde».  Ein  reebt 
belehrender  Artikel,  viele  gute  und  [»raklische  j\ndeuluugeD 
enlhallend,  eine«  Auszuges  ober  nicht  föhig. 

3)  Hr.  Seh  reber  in  Lei  pzig:  die  .1  ugendHpiel  e  in 
ihrer  geHundheillieheu  und  päilHgogiKeh  en  Reden- 
tung  und  die  NothwendigkeiC  ihrer  Beachtung 
von  Seilen  der  Öcbulerxiehung.  Dieser  Artikel  ist  in- 
Bwiselirn  in  einem  belletrißlisehen  Blatte  erschienen  «nd  ver- 
dient alle  Beachtung.     Der  Gegenstand   hängt   mit   der  Nolh- 

,  wendigkeit  der  Gymnajslik    und    der   Tumtibung  der  Kindrr 
I  suMimnien, 

4)  Beobachtungen  aus  Kinde  rheil  an  atalteu 
(Bericht  Ober  iVifessor   Mayr's  Klinik   filr  Kinderbeilkniide 

rim  St.  AunenlMis|)il«le  zu  Wien  über  Mai  —  Juli  1859). 

5)  Analekten. 

6)  Aenctlieber  Bericht   des  Gelmr-'und  F^ndelhauees  su 
I  Wien  vom  Jahre  I8ö8. 

7)  Der  medizinische  Bericht  des  Mo.sknucr  FindelliauBrs 
{dr  da»  Jahr  185!)    von   dessen   Obcräi'z.t   Dr.  Btunieiilbal. 

\  {Aus  der  medizinischen  Zeitung  Russlanda  enbiommen.) 

8)  Kritiken    und  Anzeigen. 
i))  Nutizeu  über  Kinderheilaustalteu. 
Ift)  Bibliiigraphie. 


Jc<tc«  Jahr  er- 
«ebelHn  lüHcflc 
In  V  Mb.—  Gdi« 
OrlfiaNUiifkiti« 
db.  Kindarktnkb. 
wrtdrii  «ibvlea  a 
•■■rh  Kiarhriiipn 
Jeden  Uetit'«  fgt 
liancrirt. 
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/.     Abkandiungeti  und  Oriyinalaufmtze. 

iJeber   Diphtherie    und    diphtherische   Adektiouen, 

von  Dr.  Ä.  Jacobi,    praktischem  Arzle    und  Arzl 

der  Ablheiluu^  für  kranke  Kinder  an  der  deutschen 

Pohklinik  in  New-York. 

.it -I  Eline  furehlbare  Epidt^mie  liiit,  imuhdeiii  sie  die  Sladt 
Kew-Vurk  eine  zJemlieh  Inugi*  Zeit  heiuigeHuclit  Iml,  wie  ea 
scheint,  nunmehr  ziemlich  ihr  Knde  erreieht  und  nur  eine  be- 
Kchrüitklu  Zahl  vod  diphtheri scheu  AiTeküunCQ  sind  ia  deu 
letxleii  paar  Woeheu  deu  Aerxl^a  zur  Behandlung  gekonnneu. 
Wir  liaben  Gelegenheit  gehabt,  sowohl  in  der  Privatpraxia 
ala  iu  der  Puliklioik  eine  seJir  grosse  Zahl  von  diphtheriacheu 
Afleklioiiea  zu  beubachten,  und  wir  künuen  behaupten,  daaa 
unter  den  etwu  5(10  Fällen,  die  un»  zur  Kenutniss  gekommen 
flind,  wohl  alle  die  verschiedenen  Öyuiptnme,  Folgen  und  Aus- 
ginge der  Diphtherie  gewesen  sind,  welche  roa  der  grossen 
Zali)  von  Autoren,  die  Über  diesen  GegeostaDd  geschrieben 
l)al>eu,  tiufgt'xiihlt  werden.  K«  ist  unsere  Abeicht,  in  dieaem 
AufeoiKH  die  vtm  uns  gewoanime  Erlahrung  über  die  Symptome 
tlioser  Krankheit,  ihreNalur  und  Behandlung  kurz  darKuatelleu, 
indem  wir  uns  keiiieswuges  uiniftHaeu,  ku  helmupteu,  dura 
Mir  in  ftUen  den  Angaben  und  Meinungen,  die  wir  aussprechen, 
namentlich  hiDsicbthch  der  Uehandlung.  Alles  sna  uns  äelbst 
9ch6prea  oder  überull  original  sein  wullen.  Im  Gegentheile 
haben  wir  die  Meinungen  der  Autoren  und  dna  von  ihnen 
angegebene  Verfahren  gegen  diese  verhültnisemässig  neue  und 
Vielen    noch    unbekannte    Krankheit    «orgfUllig    sludirt.     Wir 
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habeu  Jedoeli  keineswcges  die  Absicht,  liier  eine  voUstÄBdige 
MoiKigrftphio  der  KrankliL'il  zu  gübun,  sondoru  wir  baben  den 
rein  pruktischcu  Zweck  vur  Äugen«  die  Krankheit  zu  beschrci- 
beu,  wie  ßif  iu  dicaer  Stadt  aufgctreti^u  ist  und  au  dieaer 
Schilderuug  unsere  Ansiufat  üb«r  die  PaÜiolog^i)^  so  wie  da« 
Rettullat  unserer  Erfüll rungcn  über  die  Behandlung /.u  knüpfen, 
und  Denjenigen  nnizlicb  z.u  »ein,  welche  bis  jel^t  die  Kruiik- 
heil  noch  niclil  in  dem  Muasse  xu  beubacbteu  Gclegeiilieit  tiatlen. 
Fhe  wir  in  uiiserrn  Gegenslnnd  weiter  eingehen,  müt>tien 
wir  jedoch  erkiüreu,  datm  die  Zahl  von  500  F^lpn  voo  diph- 
Üierilifflien  AflVktionen,  die  von  uns  in  den  h4xlen  zwei  Jah- 
ren beobaditet  worden  sind,  IteineBweges  guhK  genuu  ist.  ^^  tr 
tuuteu  nämlich  kein  l)e»ondere6  Intereäse,  auch  von  jedem  milde 
verlaufenen  Falle  während  der  Ilerrschuft  der  Kpidemie  Noti- 
zen zu  sammeln,  und  nur  diejenigen  Falle,  welche  hewouders 
belehrend  zu  sein  schienen,  faudeu  in  unserem  NoUz.buche 
Platz.  Wir  geben  darum  nur  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  weldie 
in  der  Kinderablheilung  der  deutschen  Poliklinik  (GernMn 
/fisp^isury )  der  Siadi  New- York  beohachlel  wonion  sind,  wo 
ttlle  Falle,  sowohl  die  milden  oU  die  heftigen,  n;gift(riri  wur< 
den ,  allein  wir  dürfen  wohl  hinzufügen ,  das8  unBere  Privat- 
praxis eine,  viel  groa,sere.  /jilil  geliefert  haL  Öo  zum  Beispiele 
zei^t  das  Journal  der  Poliklinik   für  den  Honai  Januar  186() 

b^iue  Zahl  von  18  Fällen  von  Hautdiphtheritirt  und  9  Fälle 
Ton  Kolgokrankheiton  der  Epidemie,  wiilirentl  nnbere  IVival- 
praxia  in  den  e.rKten  WoeJien  deuHellien  Monateb  utia  unter 
«iuer  Zald  von  77  Krankun  Ib  Fälle  von  Hautdiphtiierie  und 
.13  Falle  der  sweiten  Klasse  gi-lieferl  hat.     Diese  lelatere  Un- 

Ftleracbeidung  i»t  Vou  uns  immer  uutreeht  erhalten  worden. 
Die  DiagfioHe  der  Diphllierit  wurde  von  uue  imiBer  nur  nb 
gesichert  ermdtlel ,    wo   »ie   iiuf  iU'U  Membninen  sich  deutlich 

r«eigle;  zur  zweiten  Kinase  wählten  wir  diejenigen  Leiden,  welche 
dureit  die  Epidemie  berbeigefllhrt  wurden  oder  anter  ilirem 
ilinilutim*  »tuudnn,  niimUeh  Stomatitis,  Pliarjnoilig,  diphtlioriHulie 
i:yugitiH,F]nt7.Uiulung  derMulsdrtiM'n  und  diplillim»clieHFielier. 

fti  .  ]>i  der  Kinderabilu'ilung  der  aehon  geimnnteu  Pulildinik 
sind  l'olgeude  Fälle  von  Diphlberie  und  verwandte  Krankheilen 
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Im  weitealen  Suine  und  vom  rein  anatomißcheu  GesichlA- 
punkle  auä  ist  die  Diphtherie  oder,  wie  eie  bisher  auch  ge- 
nannt worden  ist,  Xiiph  therilis,  ein  durch  Ausscliwitziuig 
I  von  ßbrindsen  Pseudomcmliranen  erkennbarer  kraukhaH er  Zu- 
Island. Diese  Au9schwil7,uugeii  IrelTeii  gewOhiilicl»  mit  bös- 
artigeu  £ut2Üiidiingsformen  zusammen  und  e.s  geht  ihueu  in 
der  Melirhcit  der  Fülle  ein  Koiarrh  vonui.  Sie  besteben  »us 
Faseraloff  und  sind  trewöbnücJi  mit  eeröeer  Abdouderung  iu 
ihrer  KaobbarscIiaU  und  Hyperämie  und  bchwelluug  in  den 
umgebenden  Theilen  verbunden.  Unter  dem  ^likroskope  er- 
scheint die  Au8sdiwit/.uDg  als  eine  amorphische  und  homogene 
Uasae,  gewöhnlich  von  eingebetteten  KpiÜietialzeUeu  und  viel- 
geslalUgen,  bisweilen  runden,  bisweilen  wuikeligeu  Schleim- 
k6rperehen  durcliaetzt.  Die  Masse  ist  fest  und  elastisch,  oder 
weich  und  breiig  oder  zerreibllch,  bisweilen  sehr  geneigt,  zu 
mazeriren  und  zu  2er|;eben,  so  dass  sie  einer  ser6seu  FlO&fiig- 
keit  gleicht.  Sie  ist  gewijbuiich  hautartig  über  einer  obe- 
ren Fläehe  ausgebreitet  und  erstreckt  sich  bieweileu  biß  Iu 
das  unterliegende  Bindegewebe;  in  einigen  Fällen  bildet  eie 
harte  Knollen  von  uiiregelniäasiger  Form  oder  eine  ftt»ert)toflige 
Maüse,  die  iu  der  orgaiiiseheu  Textur  eingebettet  liegt.  Die 
chemische  Prüfung  erweist  die  fibriniise  Natur  dieser  Masse 
und  iu  dieser  Beziehung  gleicht  sie  ganz  vollkumiueu  dem 
bei  der  Pneumonie  vorkommenden  plastischen  Exeudale  in  deo 
Bronchialzweigeu  uud  Lungenzellen.,  welches  bisweilen  mit 
Bronchial  schleim  als  eine  geronnene  Masse  in  der  gcnunnten 
Krankheit  ausgew'orfen  wird. 

Die  Pseudomembranen,  welche  durch  das  EO.xsudut  gebü- 
dei  werden,  sind  verschieden  in  Form,  Dicke,  Konsisleuz 
und  Farbe.  Bisweilen  sind  sie  rundlich,  bisweilen  winkelig, 
bald  regelmässig,  bald  unregelmässig  in  ihrer  Cte^taltung,  uud 
in  Bezug  auf  die  Dicke  variiren  sie  von  fast  durdisichtiger 
Dünnheit  bis  zu  '/^  Zoll  im  Durchschnitte  der  Schichte.  Von 
Ftfbe  sind  die  Pseudomembranen  bald  weiss  und  glünzend, 
bald  grünlich,  grau,  gelblich,  Wilhlich,  braun,  eine  Verschieden- 
heit, die  theiis  von  der  Üioke  der  behichte,  llieils  von  der 
Einwirkung  der  äusseren  Lufl,  LheÜG  vod  der  Beimischung 
von  Blut  ubhAugig  ist.     Ferner   sitzen   die  Pseudomcmbrunen 


der  Sohleirohaut,   auf  welche  sie  sich  abgelagert  haben, 
''fest  an^   ohne  dass  diese  in  ihrem  Gewehe  eine  Verftndening 
erlitten  hat^  was  gewöhnlich  hei  der  Sehleimhaut  der  Bronchen 

Pund  der  Luftriihrc  und  meistens  auch  heim  Oaiimensegel  der 
Fall  zu  Hein  pflegt;  uder  sie  liegen  in  dem  Boden  gleichsam 
k Eingebettet ,  wii-  ea  meistens  auf  den  Mandeln ,  der  hinteren 
KS'and  des  Pharynx  und  häutig  auch  im  Lnrynx  stattzufinden 
pflegt.  Es  ist  ferner  eiit  sehr  bemerkenswerttier  Umstand, 
dftfis  die  ahgelfigerte  Masse  in  Form  einer  wirklich  zusammen- 
hängenden Membran  von  der  Schleimhaut  ttäehc  vollständig 
^knd  leicht  abgenommen  werden  kann,  in  anderen  Fällen  dtv- 
gegen  so  fest  ansitzl.  dass  jeder  Versuch,  sie  abzunehmen, 
eine  Verletzung  der  Schleimhaut  zur  Folge  bat.  Die  Kunächst 
umgebenden   Ttieile    sind    während    des  Lehens   hyperamiseh 

bjlind  /tdemat^is  angeschwollen;  nach  dem  Tode  wird  zwar  die 
Ariematose  ÄnBchwcUuDg  nocJi  bisweilen  gelundeu^  aber  nicht 
mehr  die  Hyperämie,  auf  welche  der  abkühlende  Eintlnss  dej 
Atmosphäre  stattgehabt  hal.  Die  hier  geschilderten  Pseudo- 
membranen findet  man  im  Pharynx,  auf  den  Mandeln,  dem 
Zupfen,  dem  Gaumensegel,  dem  Zuiiiilleiflche.  den  Jjppen  A>nd 
der  Zunge,  so  wie  femer  auf  der  Wangenschleimhaut,  auf  der 
Nasenschleimhaut,,  in  dem  Kehlkopfe,  der  Lunrühro.  dem  Bron- 
chialgezwcige,  in  dem  oberen  Theile  des  Oesophagus,  in  dem 
unteren  Theile  des  Darmkanales.  rund  um  den  Ailer,  in  der 
Vagina,  in  dem  äusseren  Gehörgange,  in  dem  Thränengange 
enr  Käse,  auf  der  ßindehauT  der  Augen  und  endlich  auf  alten 
den  ätellen  der  Cutis,  die  von  ihrer  Epidermis  entblösst  sind. 

IENe  Natur  der  Aussehwitzung,  welche  sich  hautartig  auf  die 
Btelleo  ablagert,  ist  mikroskopisch  und  chemisch  nherall  die- 
lelbe. 
|f  Es  ist  eine  bemerkenswerthe  Tbatfiache,  dass  bei  weitem 
am  hätiflgsten  die  mit  hautartiger  Ausschwiizung  begleitelen 
EntzUudungsprozesse  im  Pharvnx  Platz,  greifen.  Fälle  sowohl 
sporadischer  als  epidemischer  Pharyngealdiphlheritis  werden 
bisweilen  mit  diphtheritischen  Proteesen  au  anderen  Theilen 
begleitet.  Diphtheritis  des  äusseren  Gehörganges  oder  der 
Vagina  kommt  selten  vor  ohne  gleichzeitige  Pharjngealdiph- 
theritis;    die   wenigen   Fälle   dieser  Art,    die  wir  (a»kvW«iV\s\ 
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haben,  betrachten  wir  als  Ausiialinien.  Ziiutti'lifll  0er  Phftryn- 
pealdiplitherifis  kommt  mi  lläulijikeil  die  diplillK'riliacho  AfTek- 
lion  Her  reRpiralo riechen  Schleimhaiil,  beflonders  der  des  Lorynx, 
der  liidtrnhre  und  der  Nsacnfrängti.  Biswfileu  erstreckt  fticb 
der  Aus8chwilzung»pr»zeHs  entweder  vnn  einem  'Fhoilif  auf 
den  benachbarten,  oder  wandert  nur  weifer:  philzliche  tJeber- 
tragungen  auf  entfernte  Gegenden  oder  gleichzeitige  Affekdon 
weit  auseinander  liegender  Tlieile  kommt  gewöhnlich  nur  bei 
epidemischem  Auftreten  der  Diphlberle  vor.  und  auf  diesen 
Punkt  werden  wir  bei  späterer  Gelegenheit  noch  zurttok- 
kommen. 

Wir  haben  eben  angegeben,  dftsa  die  Dipbtberiti»  am 
häufigsten  im  Innern  des  Halses  sich  äussert.  Daher  kommt 
«(,  dsM  unt«r  dem  Ausdrucke  .«Diphtheritia^*  gewöhnlich  der 
cigenthtimliche  AusBchwitzungsprozesu  in  der  Ranhengegend 
verstanden  wird,  und  es  iRt  dieser  Begriff  mit  dem  eben  ge- 
nannten Aufldrneke  so  innig  verbunden,  doss  man  vergiaat, 
dass  die  Dysenterie,  der  Krup  u.  s.  w.  ebentalU  dieselben 
anatomischen  Veränderungen  (iarhieten  und  in  demselben  Pro- 
zesse bestehen,  wie  die  Diphtheritis  des  Halses.  Die  Ver- 
schiedenheit der  KufflUigen  Nebenerscheinungen  und  unsere 
Neigung,  7.11  klafsifi/iiren ,  verhindert,  sowohl  unsere  Auffaa- 
sung  als  auch  die  Krkeniinng  der  Gleichheit,  unter  welcher 
dies«  Verachiedcnh eilen  ziisammentrefTen.  Derselbe  physio- 
logische  und  pathologische  Prozess  muss  gehilrig  verstanden 
und  verfolgt  werden,  wie  er  sich  in  verschiedenen  Organen 
kund  (hut,  um  die  verschiedenen  Symptome  gehörig  würdi- 
gen zu  kdnnen. 

Unsere  letzte  Epidemie  hat  wieder  be«ne»en,  dn«R  die 
Diphtherie  ein  krankhafter  Vorgang  ist ,  welcher  in  (aal  allen 
Füllen  im  Inneren  des  Halses  zuerst  zur  Aeusserung  kommt 
und  auch  nuf  diesen  Theil  «ich  beachrünkt,  und  es  ist  dnhcr 
auch  der  Au^dnick  „Diphtheritis*''  jtewiihnlich  nur  auf  das 
mit  Ansschwitaung  verhtmdone  Halsleiden  bezogc>n  und  daher 
mit  Angina  diphtheririca  oder  diphlheritischer  Halsbräune 
gleichbedeutend.  Die  Ausschwitznng  eines  bautarligen  Be- 
leges- bildet  daü  wesentliche  Svniptnm  der  Knuikhcil,  und 
diese  Ausschwitzung   im  Inneren    dos  Halses    stellt  gewisser- 


Symplomt^    spreclieit    wir   in    gutiK  besondeuT  Üucksicht.  nuf 
diese  gcwobuUclu-  Form  der  Uiphlhcrie. 
^^       Eiu  Kind   zei^t    die  Err«t^:lit'iiiiiii<;eii    einos    massigen   Fie- 
^Pkt^rs^    der  Vu\b   irtL  hesclitt'iimgt^     viellriohl  ctwtui  klein;    «las 
^Ungeaifihl  etwas  gerötbet ,  die  Gegend  unter  dem  Unterkiefer 
^Wn  w«nig  gee<^hwol)en ,     was   durch  Au<!:e   und  GeiaBt    wahr- 
^^fnommen   werden    kann;    mehr    oder  minder  Kiipfechmerx, 
dait  ßehluekcn  schon  stnt  einigen  Tagen  erschwert;  die  Zungw 
mit  oiueui  weisalicheii  ^    ralimigen   oder   grauen  oder    gelben 
Belege»  welcher  nach  den  Seilen  hin  dichter  wird,  und  be»on- 
^der»    uiif  dem    vorderen   Theile    vermelirt,     w»    die  F'upillen 
^Blwiis  vergrüsaert  und   lebhafl-  gerüLhet  ersciieinen.     Tiefer  in 
der  Mnudhi»hIo.    na(rh  dem  Haehen  zu,   sieht   mnn  eine  mlnr 
^^»eide  Miindeln,    uder   die   hintere  Wuud   des  fcjchlundea^   das 
^^tuimen^egel,  den  Zapfen  oder  mehrere  dieser  Thoilu  zugleich 
mit  einem  eben  solchen  Itelege,  wie  er  hier  beachrieben  wor- 
den ,    bedeckt.     Die   beiiaehbarle  Schleimhaut   erBvheinl   rolh, 
iivid ,    hypcrftmibch     und    zeigt    ödematuno   Anschwellungen. 
^I^e  Drtlsen  am  Halse  und  in   der  UnLerkiefergegend  sind  et- 
wnä   geschwullun.     Der  Alhem   hat   gewöhn) tob    einen    ilhlen 
^^ieruch,    wenn   aneh    der  Haulbi-Ieg   »icii    nicht   «ehr  weit  «r- 
^Hheckt.     Jedenfulla    wird  man   immer   einen   unaagenehtnen 
Gernch    bemerken ,    snwie  der  häuiige   Beleg    zu    erweichen 
oder  nbKufallen    begionl  ^    uud    bedoudcra   ist    dieses  der  Fail^ 
wenn  die  Kaeben*  oder  Mundhöhle  nicht  rein  genug  eriinlten 
wird.    80  ist  der  Verlauf  gewi^hnheh  in    milden  Füllen    und 
^^ie    grössere  Mehrheit    derjenigen  Fülle  ^    welelie   im  Hc^^iniio 
^Biner   Epidemie    Kur   Behandlung  kommen«    gehören    hierher. 
8ie  sind  in  ö,    ti  oder  8  Tagen   zu    einem   glilcJtliehen  i£nde 
^■ffekfimmen,  —  einige  von  selbsL,  und  einige  durdi  geeignete 
^^Behatullung.     Der  Beleg   wird   entweder    in  haulnrliger  Form 
^Kn  GuuKen    ubgeslossen    odeT  entfernt,    und    bintcrlasst  eine 
^^glalle    bl&uUch    außseheude  Sebleimhaul;    oder    er  erweicht, 
Mit  slilekwüise  üb,  oder  wird  als  eine  dünne  breiige  FlüKsIg- 
til  eutfernt,    und  die  äcbleimbuut,    die    dann    zurackbleiht, 
!iat  besonders  auf  den  Mundein  wie    eiwi£&ft»iVi.\.  M.\\i  xb.\\. 
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[bbprflaphliehen  kleincD  Geschwüren  besetzt.  Dann,  wann  die 
fälsc-hB  H»u1  abgestosscn  ißt,  kehren  auch  die  Snbmoxillar- 
und  HaMrüsen  zu  ihrem  Normnlzunlnnde  ziirflek. 

Eine  grosse  Zahl  von  Fällen  kamen  in  unserer  Epidemie 
vor.  welche  alle  EreeheiDun(:;en  darboten,  mit  Aiismihme  der 
Memhranbildung ;  in  einigen  Fallen,  die  Fieber  und  iJrllBen- 
ansehwellung,  ja  sogar  allgemeine  Hinfölligkeit  und  Sehwilcbe 
z^gten^  war  nichts  von  der  Aussehwilzung  7.11  hemejken. 
Solche.  Falle  haben  wir  dann  niemaU  als  Diphtherie  notirt^ 
sondern  als  Pharyngitis,  AmygdBiilis  oder  Stomatitis ;  andere 
IHiUe,  die  wir  nach  der  Heftigkeit  der  Symptome  genötbigt 
waren,  alu  der  Diphtherie  gehörig  anzacrkennen.  notirten  wir 
als  di[>htherisehe  Pharyngitis,  oder  als  diphtherisches  Fieber^ 
nnd  »war  gebrauchten  wir  den  erstereo  Ausdruck  ftlr  diejeni* 
gen  Fälle,  in  welchen  die  Symptome  der  Pharyngitis,  und 
den  Jetzieren  Ausdruck  für  die,  in  welchen  die  Kieberereo-hei* 
Dungen  am  meisten  vortierrschend  waren.  Wir  irrten  uns 
selten,  indem  in  einem  oder  in  awci  Tagen  gewöhnlich 
membranarttge  Aasschwilznngen  sich  zeigten. 

Ee    gibt    eine    Form    des    diphtherischen    Krankheitspro- 

t'Mflses,  in  dem  wenig  oder  kein  Fieber  sich  bemerklich  macht, 
und  geringe  oder  keine  Drüsenanschwellung  stattfindet.  Die 
Kongestion  und  Schwellung  im  Pharynx  ist  nicht  »ehr  nuf- 
fellend,  und  die  erste  bemerkenswert  he  Erseheiuung  gibt  sieh 
in  den  Follikeln  der  Sehleimhaut  daselbst  kund:  sie  werden 
sichtbar  nnd  erecheinen  als  weisslich- graue  Flecke,  von  '/j^ 
bis  *;j5  Zoll  im  Durchmesser.  Nicht  lange  nachher  bilden 
eich  jedoch  hautarlige  AuBschwitzungen,  und  der  ganze  Pro- 
zess  macht  c^einen  Verlauf  bisweilen  in  3  oder  4  Tagen  durch, 
ohne  gTOBsen  Nachtheil  ftlr  den  Kranken.  Es  kommen  indess 
P&Ile  vor,  in  denen  die  Symptome  an  Hefiigkeil  sich  steigern, 
Fieber  eintritt  und  die  Drflsen  am  Hnlse  stark  anschwellen. 
Solche  Fälle  sind  von  einigen  Autoren  unter  der  Bezeichnung: 
gew(thnliche  häutige  Bräune.  H er pcs  desRaohens, 
herpetische  Angina  als  besondere  Arten  nul^estellt  wor- 
den: wir  sehen  aber  in  diesen  Fällen  nichts  Anderes,  als  eine 
leichte  Diphtherilis,  meistens  ohne  deutliche  Kundgebung  der 
allgemeinen  Symptome.     Wir    haben    durchaus  keinen  Grund 
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gefunden ,  diese  Form ,  von  der  wir  flbrigcnR  nur  ein  Dutzend 
Fälle  gcäehen  hHlitm,  von  der  Diphtherie  Abzuscheiden  ^  eben* 
sowenig  wie  wir  einen  Füll  von  Seharlaeh  uhue  Fieber, 
und  mit  geringem  oder  unbedeutendem  Aussohluge  durum  von 
den  übrigen  Fällen  von  Schttrlucli  ubBcheidcn  würden,  Ueber- 
dies  haben  wir  auch  sclion  auf  diesen  Umstund  hingewieeen, 
dftas  solche  anscheinend  einfiiehe  Falte  bisweilen  später  mit 
Fieber  und  Drüsen  an  scliw  eil  unjf  einher»ehen,  und  wenn  wir 
jetftt  noch  hinzunigen ,  duss  nmnche  dieser  leiehten  Fälle  von 
sogenannter  herpetischer  Angina  doch  diphtherilische  Pai-ulyse 
Bur  Fol^e  hatten,  so  müssen  wir  wohl  die  Sucht  nach  Klassi- 
fikation und  Untcrabtheihingeu  hier  abweisen  und  die  Natur 
als  ein  Ganze»  iiuiTatistin.  indem  wir  die  verschiedenen  paliio- 
logisclien  Zustände  des  diphtherisehen  Prozesses  als  verschie* 
den  in  ihren  Aeusserungen^  aber  als  gleicharlig  in  ihrem  \Ve* 
pen ,  anerkennen  müssen. 

Der  Ertliche  ProiU'ss  der  Aueschwitzung  ist  nicht  auf  eine 

gewisse  Oränze  beschränkt.   Man  ftndei  Talsche  Hautbildungen 

auf  der  hinleren  Wand  de«  Gaumensegels  und  in  den  lüntcren 

^Nasemiffnungen  ,  durch  welche  sie  sieh  hindurchziehen,  vorne 

Ke  Nftsenlücher  verstopfen  und  hinab  bis  auf  die  Lippen  sieb 

pfslrecken.     In    solchen  Füllen    leiden    kleine  Kinder ,    welche 

neistens  nur  gewohnt  sind,  durch  die  Nase  zu  athmeu,  sehr 

Dyspnoe.     Diese  HaulUildungcn    werden    abgestosseu   im 

bTerlaufe  der  Zeit  und  mit  denselben  Ftdgen,  wie  die  im  Fha- 

^nx  selbst.     Anf  eine  Besonderheit  jedoch   müssen    wir    die 

kufmerksamkett  der  Ix-ser  hinrichten.     Wir  haben  einmal  bei 

biner  Konsultation  in  dem    oberen  Tlieile    der  Stadt  ein  fUnf 

re  altes  Mädchen    mit  ausgedehnter  naulausschwKzuug  im 

i^hlunde.     auf  dem  Oaumen»egel   u.  s.  w.  gesehen,    wurden 

ilter  durch  den  Umstund  betroffen ,   dass  lange  zylinderartige 

Rrthrrn    von    falscher  Membran    auBj;pfllo«een    worden.     Diese 

Zylinder  konnten  nur   »us  der  l.uHrOhre  kommen;    wie   kam 

0«  nun  wohl,  dass  das  Kind  die  ganze  Zeit  Ober  niclit  an  der 

^^kefligsten  Aihmungsnolh   litt,    sondern   verhält niss massig  sich 

^Kar  nicht    so  sehr  krank  fühlte,     und   seinem  Aussehen  nach 

^^ne  gute  Prognose  darbot?  Wir  erfuhren  von  unserem  Freunde 

Dr.  8.,  der  zu  der  Zeit  selbst  an  sehr   bedevileod«  ^^v^VVVwä. 
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^clrttcn  unH  mich  HniitzTlinder  üuwj^i'worfrn  hnltc.  dassHip,  ftl 
lieh  deuCD  t>oi  Ltirvn^eal-  und  'rru4-heul-l)i|)htheriLis  der  Kinder,. 
auR   den    hinteren  NäecuöfTnuiipen  kamon.     Wir  muchen    auf 
dieeen  Punkt  besonder^t  aufmerksam ,  weil  wir  glauben ,  da 
Mancher    in    iUmliehen  Kallen  os  schwierig  finden  wird,    da 
Vorkommen     von    Hanizylindem    ohne     direkie  Afl'eklioD 
Kehlkupfes  und  der  Lullröhre  r.u  erklären. 

Es  gibt  aber  Fülle,  in  denen  die  haiitarlige  Anngehwitzttng 
»ich  ftbwiirfs  verbreitet,  nnstalt  aufwiirts.  und  dann  die  Krank- 
heil dartiieUt,    welche   ffowtihnlich  Krup  genannt  wird.     IMe 
Diagnose  dieses  absteigenden  Krups  iet  nur  in   einer  Hinsicfa 
schwierig:.     Die    Odemalftse   Anschwellttna;    tiftmlich ,     welche 
die   häniige  Aufwchwitrung   umgibt,    erzeugt    bisweilen  Krup- 
hutj-ten,    Dyspnoe  u.  s.  w. ,    bevor  noch  die  falsche  Membran 
den  Kehlkopf  erreicht  hat.   Mit  einem  Worte:  es  err^ugt  «ich 
Oedem  der  Kpiglotlis    nder    der  Tlieile  der  HtimmrilKe  Helbst,^ 
oder  allgemeiner  Kehlkopfskatarrh.   Im  Allgemeinen  liegt  ah 
hierin  kein  grosser  Unterschied,  da  in  den  meisten  t'^lllen  der 
ProRcse  mit   solcher  ächnelligkeit   vor  eich    geht ,    das»    ma 
auf  die    wirkliche    häutige  AusRchwitzung  nicht  gar  lange 
warten    brnueht.     Dar-u    kommt,     daas    die    Symptome    dies 
absteigenden  Krupt*  des  diphthoriseheu  Prozet-se«  ganz  ebenso 
sind,    wie    die  des    genuinen  oder  sporadischen  Knips,    und 
daher  haben  wir  in  Betracht,  daas  die  aiiatomischen  Kiemente 
und  die  Zunammenselzung  der  HHulausscliwilKungen  Hea  Pha- 
rvnx  und  de«  l^rynx   dieselben  sind ,  das  volle  Kechl,  zu  sa^ 
geu,    drtS9  zwischen  diphlherischem  und  genuinem  Knip  kelj 
weaentlicher  analumischer  Unterschied  cituttßndet.     Wir  brau- 
chen   nicht  auf  die    fmhere  Annahme    einer  Verschiedenheit 
/.wifichen  Knipmemhnin   und    diphtberitiecher  Membran  hinzu, 
weisen.     Diese  Versciiiedenheit  cxistirt   nicht.     Krupmcmbra« 
biewi  dicif-nige,  welche  auf  der  Schleimhaut  auflag,    wahrea 
die  dijthlheritisehe  Membran  als  solche  angesehen  wurde,  dil 
in  der  Schleimhaut  eingebettet   liegt    und  nach  ihrer  Abetoss* 
ung  Ulzerattnnen    oder  SubstanzenvcHuHt   hinlerläAsl.     Es  fit 
det  sohihe  Verschiedenheit  aber  nicht  Statt. 

Kill  Knabe,  ä  Monate  alt.  in  Ik>handluug  des  Dr.  Krako- 
witzeT  befindlich,  huUe  seil  4  Wochen  an  Keuchhusten  ge- 
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len   lind   kam  im  .Tannftr  1860  wegen  nronohitJ!?,  lebhaften 

'iebcrö  tind  leiohlor  Plmrrrii,'iulHiphtlK'rilis  iu  Kur.  Na**ii  5 
Tagen  wur  die  Membrnn  abgtslo&w-n  und  Bronchitis  und  Fic- 

•er  Hessen  nach.  Fünf  Tage  ppftter  bemerkte  die  Mutter  des 
Kindes,  dusf»  dessen  Urin  die  Wüsche  Prirbli'  und  sl^?ifte.  Er 
war  dtckhch,  jedoch  vnri  normaler  Men^e  und  Farbe,  und 
bildete  gekocht  einen  dicken  testen  Klumpen.  Er  zeigte  keine 
Blutkörperchen  unter  dem  Mikroskope,  aber  eine  grosse  Menge 
von  Epithelial-Äcllen  der  Nieren.  Innerhalb  zwei  Topen  nahm 
der  Etweissgehalt  entschieden  ab,    aber   das  Reber  hob  flieh 

ieder  und  neue  Aueschwitznng  wurde  im  Selilnndc  sichtbar; 
'tiaeh  Verlauf  von  y.wei  Tagen  Kruphusten  und  Hetaerkeit;  am 
Morgen  dHrauf  erfolgte  der  Tod  gleichsam  durch  Ersclinpfung, 
mdem  die  r>}spnoe  nicht  sehr  bedeutend  erftchien.  Die  Lochen* 
untereuehung  zi-igtc  HaTitftusHchwilxuntr  im  Phtirvnx,  auf  der 
linteren  Flüche  des  weichen  Giiumeus,  auf  der  oberen  FIftche 

f  Gpighdtis.  wo  eie  Äusserst  selten  vorkommt,  und  im  Kehl- 
kopfe. Zwei  Schwestern ,  eine  von  5  und  eine  von  I  *  i'j  Jah- 
ren, crkrttnkten  beide  im  Januar  1860  au  Pharyngeaidiph- 
iherih's  mit  lebhuAem  Fieber  und  HaUdrüsenan^chwclIung. 
Eteide  erliolten  sioh  eine  Zeit  lang,  die  jung-ste  früher  alf*  die 
ttltere.  Mi-hiT  und  HnutHusscIiwiizung  verschwanden;  kein 
Symptom  liMeb  zui-fick.  mit  Ausnahme   einer  etwas  bläulichen 

Itrhung  der  Behleinihaut  des  Phar}'nx   und  der  Nasengünge. 

l-wa  3  >A'oehen  niu'li    dem  ersten  Anfülle  wurde  das  jftngstc 

id   wieder  krank;    Fieber  und  HalHdrüscnpnl7.t1nduug  (mtcu 

ler  ein ,    und  es  bildete  sich  abermals   eine  dicke ,    feste, 

fiiase  Haut    auf   der  Unken  Mandel.     Unter   dem  Verimrren 

T  allgemeinen  Symptome  del)nte  sich  die  HantntissehwitKiing 
auf  die  hintere  Wand  des  ßrhiundea,  die  rechte  Mandel^  den 
Zapfen  imd  das  Gafiniensegel  aua^  erstreckte  eich  aufwftris 
auf  fbe  Nn.sengÄiigf»  und  die  Lippen  nnd  abwärts  auf  den 
Kehlktipf  Einen  Tag  nach  dieser  Ausbreitung  auf  den  Keiil- 
kopf  and  nur  3  Tage  nach  dem  ersten  Eintritte  dieses  «wei- 
ten Anfalles  von  Diphlhinne  slarb  dat?  Kind.  Dieser  Fall  war 
fUr  ans  um  so  merkwürdiger,  als  er  der  erste  war,  der  als 
ah  steig  ende  Diphtherie  mit  («idllichcm  AuegÄugo  durch 
Erstickung  uns  zur  Ueobachtung  gekommen  ■wax.   \ic\i«  wcA. 
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n  noch  ähnliche  gefolgt.  Ein  drei  Jnhre  alter  Knabe 
lilt  an  Diphthcrip;  es  /.eigic  sielt  HaulausschwiUung ,  Ual»- 
drüsenentzflnduDg  und  Fieber.  In  dcmflelben  Grade  ^  vne  die 
Hauiausschwilzung  nufwärLs  stieg,  fand  bw  auch  ihren  ^eg 
abwarte  auf  den  Keliikopf^  und  drohte  mit  Erstickungstod. 
Trotz  der  allgemeinen  Furcht,  bei  absleigendeni  und  fieber- 
haftem di])hlb«nli selbem  Krup  den  LußrühreuBohnitl  vorzu- 
neirmen  ,  nmchten  wir  düch,  ermulbigt  durch  den  glücklichen 
Erfolg  des  Dr.  Cray  in  Boston  bei  einem  fünf  Jahre  alten 
Knahen,  die  Opcraliun.  Am  Tage  darauf  hatte  sich  die  Haut- 
ausschwitzung  nicht  nur  im  Schlünde  und  in  der  Mundhöhl« 
ausgebreitet,  sondern  auch  die  äussere  'NA'uude  zeigte  einen 
diphthcritisohcn  Belag.  In  diesem  Falle  war  der  diphtherische 
Prozess  zu  hartnäckige  so  dasa  wir  17  Tage  warten  musaten, 
ehe  uns  die  Uuwegsamheit  des  Kehlkopfes  geblattete,  die 
Kanüle  zu  entfernen. 

Hier  also  haben  wir  drei  Fälle  von  sogenanntem  diph- 
therischem Knip.  Von  diesen  zeigt  einer  die  Symptome  und 
die  anatomischen  Veränderungen  des  genuinen  Krups,  w'jrd 
operirt  und  läuft  glücklich  ab.  Ein  anderer  Fall  derselben 
Art,  wo  die  Diphtherie  wochenlang  vorausgegangen ,  endigt 
tödüicb  durch  Erstickung,  Wir  könnten  noch  den  Fall  eines 
7  Jahre  alten  Mtidchens  anführen,  bei  dem  die  diphüieritischen 
Membranen  und  die  allgemeinen  Symptome  der  Di])blherie, 
der  Ijaryngealdiphtheritis  über  eine  Woche  vorausgingen.  Die 
Dyspnoe,  erheischte  die  Traclieotomie.  aber  die  Hatitaussehwitz- 
ung  stieg  so  weit  in  die  Bronchialvcrzweigung  hinab  und 
war  von  eotchex  Derbheit  und  Dicke,  dass  Zylinder  und  zoll- 
lange  Stücke  aus  den  Bronchen  mittelst  einer  Pinzette  heraus- 
gebracht werden  konnten.  Das  Kind  starb  an  Erstickung. 
Ein  anderer  Fall,  dessen  wir  gedacht  haben,  endigte  tödtlioh 
durch  Erschöpfung,  nidit  eigentlich  durch  Erstickung,  und 
»uch  nicht  durch  A'ergiflung  des  Bluter  mittelst  Kohlensäure. 
In  diesen  wenigen  F&Jlen  zeigt  sich  also  aller  Uulerschied 
zwischen  genuinem  und  diphtheritischem  Knip. 

Es  sind  ganz  gewiss  Fälle  von  achtem  oder  genui- 
nem Krup  allen  praktischen  Aerzten  vorgekommen,  welche 
sich  von  einander  sehr  unterschieden.     Die  Unterschiede  sind 
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'ntM-eder  iDdividiiellcr  oder  iiUgemeiner  Natur;  die  ersterpn 
iuterossireii  uns  bit>r  nicht,  wohl  über  die  letzteren.  Der  ge- 
nuine Rrup  kann  den  Tod  herbeifuhren  entweder  durch  Er- 
stickung oder  durch  Uehersohwangerung  dos  Blutea  mit  Koh- 
lensäure, während  beim  diphtherischen  Krup  uoeli  eine  drille 
und  vierte  Tudesurtjuche  lunzuküuiuU ,  uäudicli  ErHchiipfting 
und  diphtherilieche  Vergifl«Dg,  und  hieran  wfinBohen  wir  ei- 
nige Bemerkungen  über  die  wahre  Natur  der  Diphtherie,  wie 
sie  unserer  Beobuchlung  sicli  dargestellt  hat,  anzuknüpfen. 

Die  Diphtherie  ist  eine  allgemeine  Krankheil;  sie  hat 
allerdings  lokale  Ablagerungen,  aber  gerade  ebenso  wie  Sdiar- 
lacb  sich  auf  die  KutiH,  die  Schleimhaut  der  Bellin  iWieu 
Kanälchen  u.  s.  w.,  die  Masern  auch  auf  die  Kutis,  die  re- 
Bpiraturisefae  Schleimhaut  u.  s.  w.,  oder  der  Typhus  auf  die 
Darnittehleimhaut  u.  h.  w.  sich  absetzen.  Die  Di]>hlherie,  die 
ein  allgemeiner  Krankheitsprozeäs  ist,  lokahtirt  «ich  auch  auf 
die  Schleimhäute  und  die  enibUissle  Kutis,  aber  ganz  beson- 
ders auf  die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  Laryux.  Daher 
I        hängt  die  Gefahr  der  Kraukheit    keinesweges  von  dem  Grade 

tdcr  Ausdehnung  oder  Dicke  der  Ausschwitxung  ab,  welche 
in  aehr  gef^irlicben  Fällen  oft  rerhäUnissmäasig  gering 
aioh  KeigL  Es  sind  Fälle  vorgekomtneu ,  die  mit  äusserst 
lebhallem  l'leber  einLmtcn,  uamenllicli  mit  Erbrechen, 
vrelches  dann  gewühuUob  ein  Symptom  von  plulzlieher  und 
allgemeiner  AOektion  de«  Organismus  ist:  ferner  mit  Konrul- 
sionen,  ähnlich  den  beim  Aufibruelie  akuter  Exantheme  beob- 
achteleu,  und  endlich  mit  schnellem  durch  die  wahrnehmbaren 
8>*inptome  nicht  erklärbarem  Collapßus.  Ein  4  Jahre  aller 
^H'Knabe  klagte  Ober  etwas  Sclnncrx  heim  Schlucken  und  er- 
^■^sehjen  träge  uud  schläfrig.  Es  war  im  Herbste  1857  und 
r  keine  Epidemie  irgend  einer  Art  war  ku  der  Zeit  in  der 
I  Stadt  herrschend.  Das  Kind  scliii'n  nicht  ^ehr  krank  zu  sein; 
I  ea  waren  nur  einige  }^ringe  lokale  Symptome  im  Halse  vor- 
handen, eine  geringe  Anschwellung  der  Mandeln,  keine  be- 
Bondere  tVdematÖsc  Schwellung,  keiue  bedeutende  lokole  Hy- 
perftmie;  nur  einige  kleine  ExsudatHeeke  auf  jetler  Mandel 
waren  bemerkbar.  Puls  90,  schwach,  Der  Knabe  halte  nur 
ne  massig  warme  Haut,  die  Gliedmassen  mc\;^\.  Vl»\\  mxA  ^<^ 
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Kutis  fühlte  sioli  mehr  Irockeii  und  welk  a».  Das  Kind  l»g 
»lill  da,  gleiuligiiltig  gt-gen  alle  umgebenden  Dingo,  imd  nuliin 
Mahniug  zu  öidi,  gleioksam  obue  Tlieilnalime  und  ulioe  Lust. 
Oertliclier  8chmcr/.  inil  Äuüiiubme  vou  vlwwa  Unbetmglicbkeit 
beim  Drucke  iiuf  dit*  Mundtthi  wur  nicht  vorhnndpn;  derDuriu- 
kuiial  mebr  vtrstopft.  Die  Aoiworteii  des  Kuu]>en  waren  ver- 
slitndig,  kamen  aber  Isugüum  und  gleichgdllig  lieraua.  Die 
Pupillen  reagirteu  geliüng  geg^u  dm  Liebt,  und  mit  Aueualime 
eiuor  gewibseu  geisligen  Träglieil  zeigten  sieh  keijierlei  Ue- 
birtiäytnptoine.  Kine  acdere  Diagnose  aU  die  einer  lokalen 
Pbfiryugeatdipbtlieriü»  war  nichl  niogbvh .  du  wir  zu  dieser 
.Z<;iL  keinen  F»l]  von  allgemeiner  diphlheriecber  ÄiTeklioii  ^tx 
)rgauisHnis  gesehen  hoben.  Keine  besondere  Veränderung 
«m  zweiten  und  am  dritteci  Tage  trat  ein,  mit  ÄUänahme,  dass 
^  dius  Kind  immer  gleteligültiger,  stiller  und  trübseliger  wurde» 
^aLeh  um  niülitu  bekümm<!rle,  was  um  dai?selbe  vorging,  und 
kein  Verlangen  uaeb  irgend  Klwas  haiie.  Die  bautarlige 
Ausfieliwitzuug  im  Pliaryiix  halle  »ich  elwaa  ausgedehnt^  aber 
nuhai  hüi'hsleiis  ^;,  Zoll  im  Durciimei^ser  ein;  abwärts  auf 
die  A^bmungäorgane  ej^treckie  aje  eich  nichf,;  auch  keine 
Dyspnoe  war  vurhuude^.  Bis  /.um  Mnrgeu  des  vierten  Tages 
hatte  sicli  nichts  geändert ,  niu*  »(thien  die  allgemeine  Ady- 
nainie  etwa»  '/.ugenumuten  zu  haben.  Diese  Zunahme  blieb, 
obwohl  das  Kind  etwas  >tahrung  geoosa  und  dann  und  wann 
^«ijtige  Worte  äusserte,  Frage«  beantwortete  uud  alle  seine 
FiGeistesnihigkeiten  zu  bcwabi^n  sehiou.  l)al>ei  nahm  über  die 
KAirpejwumiü  al>,  der  KnaUe  aauk  sichtlich  iauaer  mehr  zu- 
sammen, uud  als  wir  Nachmittags  wieder  kamen,  war  er 
lodl,  uud  xwur,  wie  autgcthcÜl  wurde,  wiur  er  ruhig  bis  uiro 
lelzlen  Augenbheke  geweaen;  keine  Dyspnoe,  keine  greiniare 
Ursiiühe  de€  Txides  wai"  voriwndcu;  das  Leben,  erlosch  wie 
irjOin  Keuer^  (Im  aus  3Iaugel  an  Krentimalrriai  allnmhlig  aua- 
r^ehl.  kidn  C'rgun  tund  sich  kraitk,  nur  ullgetneuie  Anümi« 
war  vorbundon.  Das  weni^  Rlut,.  vas  im  Körper  vmr,.  er- 
sßhien  (liiDiidüssig  und  von  dunkler  Farbe;  keine  diphthentiacbe 
AusschwilKung  irgendwo,  mit  Ausnahme  der  be-HuliräAkleB 
Stellen  int  J'huryux. 

Obwohl  nicht  «Ue-  tödtlich  endigenden  Falle  ilkrcu   Ver» 
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mit  dicfier  g^iitlirheo  Aljwtjsenheit  positiver  6,ymptoine 
«lurcliiuaclieii,  um  gtMvise«rmaai:ifn  einen  TucI  oliiiti  stUielubare 

ude«ursuülie  darzuäU-lleu,  au  sind  mir  dueh  viele  Fülle  vorgu- 
komioeEi,  in  denen  die  ürüiclien  AusachwiucuugeTi  zu  den  &)!• 
^[Ciiieincn  Syiuptomen  und  zu  dem  C-hurakter  des  Anfalles 
nicbt  iui  Verliultiii^Hu  shuideu.  Selu*  sLarkes  Fieber  mit  einem 
Pulse  von  140  bis  18(>  Schltlgea,  gerade  wie  beim  Scharlach- 
Geber,  iil)er  gewuhnlich  mehr  mit  einem  ud_YuiLmi»clien  ('ha- 
r»ktcr  und  bedeutender  Schwellung  der  Uuisdrüscu,  sind  in 
einer  grosficn  Zuhl  von  Fällen  als  drei-,  vier-,  seihet  fUoflägige 
Vorläufer  der  Itiserstuffigen  AiiMieJi\viU!,ung  vorgekommen. 
iMnu  erecheirien  wohl  die  bauUuligeu  Ausschwilzungeu  und 
bedecken  entweder    in    einigen   wenigen   Fällen   die   Phaj-yn- 

lealsclileimkaut  und  die  aogränzeuden  Theile  in  weiter  Aus- 
deJuiuug,  oder  bleiben  iu  den  meisten  Fällen  eine  Zeitlang 
von    mäßiger  Groefce.     ßuldic  Falle    sind    nie    ohne   ücfuhr; 

ler  adynamischc  Charakter  der  Krankheit,  verbunden  mit  der 
Gefälirliclikeit  ciiiea  Fieber»,    wie  ett  hier  besehrieben  ist,    ist 

Irollküuimeu  im  Staude,  iu  verhaltniääDiässig  sehr  kurzer  Zeit 
den  Tod  durch  Erschüpfung  herbeizufuhren.  Der  Art  sind 
4uch  die  Fälle  gewesen ,  iu  denen  ein  Bepüscbcr  CJiarukter 
aieli  entniekolte.  Stall  in  grossen  Felzeji  oder  in  kleinen 
jBlUckeii  sieh  abläsen  zu  la.ssen,  zergeht  die  lulsehe  Membran, 
erweiutil  oder  zertlieäst  mit  der  aerusen  Absonderung  der  be- 
nachbarten Schikiudiäute  iu  GcäUilt  einer  Jauehigeu  Flüssig- 
keil von  wäaaeriger  BeschaiTeDheit  und  Farbe  und  tlbemos 
aüukeDdem  Qemohe  und  van  aolelier  Öehai-fe,  ddsa  alle  gesuu- 
d«  Stelleu,  die  miL  ihr  iu  iJerUlirung  kommen,  wund  und 
g«eeliwttrig  werden.  Ulzerationon  an  dem  ursprüugliülicsi 
Silifte  der  fulscheji  Membran  irder  auch  i»olebc%  die  aputur  dureh 
die  licrUhruug  mit  dem  jasobigcn  fauligen  Sekrete  in  augiäii- 
Aeüdea  Stelleu  erzeugt  woihUii,   be^en  '  >  ^ifalk   den  Süz 

ueucn  Sekretion,   riechen   auvti    f  i  •    und   eri'urdexn 

Uirer  Heiluug,  uameutlicb  bei  Kranken ,  die  seiir  acäuu^b 
geworden  sind,  eine  Kur  vun  vitileu  Wuchon,  selbst  Monal^ea. 
Mir  beziehen  uns  hier  bttsuuderM  uuf  lÜejeuigeu  Fälle,,  vtw 
denen  wir  eine  groBse>  Ztüd  beobutthlel  hüben»  Jn  einer  Fa^ 
milie,  wo  die  Dlphtherio  gorado  ibrc  Knidte  Uiell^  odftt  vcv  i^\«a^ 
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D&chdier  Nähe  erkrankleu  Kiuder  rail  atleu  dea  Eiugaugsef 
sehe  in  unfern  der  Diplillierie^  sie  zeiglen  lebhatlcs  Fieber,  Er- 
schürfung, Pliar^^'ugitis  und  Drflsenanschwellung,  über  falacbe 
MeiiiUi-Huen  bildclcu  sich  nicht.  Der  Zuälmid  verläufl  in  sol- 
chen FitileD  im  Ganzen  wio  die  auä^eprü^te  [)i|dilherie  und 
die  Krauken  brauchen  eine  taiigu  Zeil  zur  Genesung.  Wir 
haben  Fälle  der  Art  immer  als  ^,FebriB  dlphtheriea*'^  noürl  und 
wir  fühlen  uns  überzeugt,  daas  sie  ebenso  verdienten,  Diph- 
therie geuaunl  zu  werden,  wie  die,  in  denen  falsche  Alembra- 
uen  sich  bildeten.  Aehnliche  Fälle  konimeo  audi  iu  anderen 
■Ipiileinieen  vor,  in  denen  nie  nur  einen  Theil  der  Eracheinungeu 
BU  voller  Eulwiekeluug  bringen,  ohne  dabei  jedoch  ihren 
Charakter  im  Allgemeinen  einzubüesen;  man  weiss,  dass  jede 
Bchnrlnehepidemie  ihr  Eigen  ihü  ml  ich  es  bat  und  daes  iunerbalb 
jeder  Epidemie^  je  nach  der  iudividuellen  Natur,  den  begleiten- 
den Umstünd^u)  und  dem  Vinilenxgrade  der  Äusteckuug,  die 
Krankheit  sehr  munniehfach  sich  gestaltet.  Auch  waltet  eine 
grosse  Verschiedenheit  ob,  je  nuchdem  eine  Krankheit  spora- 
disch vorkommt,  oder  auf  der  Höhe  der  Epidemie  sich  ein- 
Btdlt,  indem  bekanntlich  die  sporadischen  Falle,  so  wie  diei 
welche  zu  Anfang  und  zu  Ende  einer  Epidemie  sich  einstel- 
len, •fcwöhulicb  tnildere  Formen  darbieten,  äo  kann  die 
Dipbtiierie  in  sporadiMclien  Fällen  oder,  wie  wir  eben  sagten, 
zu  Anfang  und  zu  Ende  einer  Epidemie  als  ein  blosses  Lo- 
kalleiden sich  zeigen^  wenn  auch  ein  allgemeiner  Zustand  tu 
Grunde  liegi.  Die  Diphtherie  in  der  Fonn  einer  bloss  loka- 
len Äussehwitzuug  innerhalb  des  Kehlkopfes  ist  viele  Dexeo- 
nien  hindureb  fast  immer  nur  sporadisch  vorgekümmen  und 
deshalb  auch  bloss  als  eine  rein  lokale  Krankheit  angeäebeo 
worden.  Anders  ist  es,  seitdem  sie  als  Epidemie  auftriU. 
Ke  hat  sich  ergehen,  dass  »sowohl  Pharyngeal-,  als  l^ryngeal- 
diphlherie  die  Form  einer  lokalen  Krankheit  und  auch  die 
Forai  einer  ungemeinen  Krankheit  darbieten  kunueu;  im  ersten 
falte  ibI  sie  nur  der  lokale  Ausdruck  einer  nicht  weiter  kund 
gegebenen  nllgen»einen  Krankheit,  und  wir  milssen  hier  wie- 
der an  das  Scharlach  lieber  erinnern,  wo  ganz  dasselbe  vor- 
koinnit,  und  hier  habon  wir  nun  Oelegenbeit,  uns  über  dia 
Bedeutung  der AuHdrflcko  „Diphthcritle  und  Diphtherie^ 
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ftttsxusprechei).  Dem  Ursprünge  nueh  bc-Äeichnct  der  eröLere 
Aufdruck  eine  lirlliclic,  der  Ictzlere  eiue  all^eineiue  Kruiik* 
heil.  Will  mau  uun  allen  den  KruiilJiuiltfnklleii,  welelm  mit 
f^entoßiger  Ausschwitzunf^  Hporudisch  oder  Cfiidemisch  vor- 
kommen^ eiueu  geiiieiiis tnncn  Kumen  beilogeo,  so  Ul.  du- 
pfür  der  Ausdruck  Diphtherie  puuseud,  wogegen  für  die 
FiUle  mit  einem  bloss  lokalen  Charakter  der  Aui^dnick  Diph- 
Lthf*ritiH  gf^heüd  sein  wiiig,  und  man  diiiiii  jiImo  von  I'haryo- 
[gealdiphlheriliä ,  Laryiigi^uldiplitherili»,  kuUiuer  Diphlheriüs 
s.  w.  eprecheu  kann. 
Wir  hallen  nun  nor^h  eini^  Worte  ülier  die  8chwi;lliiiigr 
L<lor  SubmaxiUar-  und  Halsdrüf^en  zu  sugon.  Es  iHt  dieses 
Bin  Sj^mptom,  das  man  fast  in  jedem  Falle  Hudel  und  das 
K'euigslcns  in  keinem  hcftigeu  Falle  vcrniissl  wird.  Es  ßndet 
leich  die8t'ti  Symploui  imiiiur  so  gi^wids  und  in  vielen  Fällen 
Tbu  der  Ausbreitung  der  UaulauäKchwil^ung  ao  wenig  im  Vet^ 
haltniase,  dagegen  mit  der  llohe  des  Fiebers  eo  sehr  gleichen 
ßcJirilt  haltenii.,  dass  wir  den  firud  dirHur  ÜrüHenjinsrhwcl- 
lung  bei  Pharyugeuldiplitherilis  aJs  ein  sehr  werlhvülles  pro- 
I  gnostlsohes  Zeichen  anzusehen  gelernt  haben.  Es  verbleibr  oft 
nach  dem  Versehwinden  der  anderen  Symptome  und  so  lange 
diese  Drüäennuseliwelltiug  vorhanden  ist,  darf  man  den  Fall 
noch  nicht  für  votUtäudig  geheilt  anheben.  !Kur  in  sehr  we- 
nigen lallen  sahen  wir  diese  Ürüsenauschwcllung,  welche 
wir  nl.s  den  pi^en(li(dien  Au'^druck  der  allgemeinen  Infekütm 
^—^betrachlen,    in  Eiterung  übergehen. 

^B  Die  epidemische  Natur  der  hier  iu  Rede  stehenden  Kraiik- 
^Bieit  ist  eine  anerkannte  Thutftache  und  es  hicsse  KuU'n  nach 
^H&then  Irttgen^  wollten  wir  das  wiederholen,  wa«  Jeder  weisn. 
^^fl»  scheint  uns  auch  nicht  nOIliig^  viel  Ober  die  Uebertra»- 
"      baricett  der  Krankheit     durch  endemische  Kinflflsse  /u  sagen, 

kndem  wohl  jeder  praktische  Arzl,  der  auch  nur  eine  geringe 
luhl  von  Fallen  gesehen  hat.  die  Erfalirung  gemacht  hat, 
dass  an  einem  und  deuiaelhen  Orte  höchst  verelnxelt  bleibende 
F*lle  vorkommen.  Gewöhnlicli  werden  in  einem  und  dein- 
rlhen  Zimmer  oder  Hanse  oder  Orte  mehrere  Individuen  «n 
^l^ehcr  Zeil  kurz  hintereinander  von  der  Krunkheit  ergrilfpü. 
Sreignei  sich  in  dem  Saale  eines  Hospilaleft  «atV  ft>M  wvV'SÄ 
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Diphtherie,  su  kanu  man  gtrwiss  sein,  dass  bald  mehr 
'Fälle  vorkommen  werden.  Es  isl  diese  Thütsache  so  ofl.  er- 
kannt worden,  dass  wir  dabei  nieht  länger  zu  ver^veüeu  brau- 
chen. Die  Frage  bleibt  nur,  ob  viele  Fälle,  die  zugleich  vor- 
kommen, das  ResuUar  desselben  allgemeinen  endemischen  Kin- 
Busses  seien,  welcher  seine  Krull  uuf  alle  Bewobucr  zugleich 
auBübL,  oder  ob  direkte  Ansleckung,  gans  abgesehen  von  die- 
aem  endemischen  Flintlusse,  als  Ursache  angenommen  werden 
mdsse.  Die  Frage  von  der  ÄUBleckungsrähigkeit  der  Diph- 
therie war  gewldsermassen  der  Streitpunkt  für  viele  Schrif- 
atellcr  und  wir  müssen  gestehen,  riass  seihst  die  meisten  ganz 
gewiss c-uh allen  Autoren  dagegen  sicli  uusspraclieu ;  denn  je 
gewissenhafter  und  bedächtiger  ein  Autor  sein  wJU^  desto  mehr 
wird  er  sich  geneigt  fühlen,  das  Gebiet  der  AnsteckungsstoOe 
einzuschränken  und  in  allen  den  Fällen  die  Ansteekungs- 
ßihigkeii  ubzuweisen,  die  durch  endeuiischc  Kinllüssc  allein 
eriilärt  werden  kann.  Wa«  uns  betri£El,  eo  gestehen  wir  so- 
gleich unsere  Ueberzeugung  von  der  Ansleckutigsrähigkeit  der 
Diphtlierie.  Wir  wissen  sehr  wobl ,  dass  der  Hewcis  dafilr 
seJiwierig  ist,  Inokulation  1ml  sich  entweder  frucliüoa  oder 
Kweifelhail  erwiesen;  die  Faüe,  wo  Aerzte  durch  diphlheri- 
lisohe  FarLikeln  direkt  aSTizirt  worden  sind,  lassen  auch  noch 
andere  Erklärungen  zu,  und  endlieh  kann  die  grössere  Mehr- 
Ikeit  der  Fälle,  die  man  als  Beweise  fUr  die  Ansteckunga- 
fiihigkeit  aurgeführt  hat,  ebensogut  und  wohl  besser  noch 
durch  die  Wirkung  lokaler  Einllüsse  erklärt  werden.  Indessen 
kennen  wir  doch  Fälle,  wo  uns  die  Ansteckung  ausser  uUem 
Zweifel  zu  sein  scheint.  Eine  Dame  in  New- York,  in  deren 
Hause  und  in  deren  nächster  fiacltharscbafl  auch  kein  FaJl 
von  Diphtlierie  vorgekommen  war,  besuchte  mehrmals  ein« 
andere  Familie  iu  einem  entfeniteu  Tlieile  der  Stadt,  wo  eine 
grosse  Zahl  von  Fällen  der  geuanulen  Krankheit  sich  ereignet 
hatten  und  auch  in  der  Familie  selbst  einige  Kinder  daran 
darnieder  lagea.  Die  Dame  blieb  einmal  iu  Begleitung  ilirea 
I  Kindes  dt-n  ganzen  Tag  in  dieser  Familie.  Die  Folge  war, 
i  sie  aelbst,  ihr  eignes  Kind  und  zwei  andere  Kinder  bei 
zu  Hause  im  Verlaufe  einer  einzigen  Woche  von  der 
Diphtherie  ergriffen  wurden.    Glücklicherweise  lief  keiner  die- 
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eer  Fälle  tödtlich  ab.  Indessen  hat  ans  ein  Kollege  Ür.  D. 
einen  gaus  ahnliclieu  Vor^ni;  von  Llebertra^ii^  der  Üiph- 
tJierie  aus  einem  StiidUheih-  in  einen  anderen  mitgctheilL,  wo 
bi»  duhin  die  Kruiikheit  iiivtit  gewesen  iät  und  wo  uie  mehrere 
Kinder  der  zuerst  aniccttteokteu  Kuniilie  dahiimifi'te.  Aus  einer 
selbst  beschrüukk'ii  Zahl  äoleber  VdrkcmimniA»«  halben  wir 
das  Recbt,  zu  echUeuHeA,  dasa  die  DipliÜierie  dureli  direkte 
Ansteckung  weiter  verljreilet  werdfii  kann.  Wir  wollen  da- 
mit nieht  sugen^  dass  sie  uolhwendigerweiHe  auf  Jeden  über- 
tra^feu  werden  uiuas,  welclier  init  eiiieui  diphlhenscheu  Krau- 
k«n  in  Kontakt  konunt^  obwulil  wir  in  der  1'but  wieder- 
holt  gefunden  haben,  dass  gerade  die  Mitglieder  der 
Familie,  welche  mit  den  Erkrankten  am  nteiHieii  Ijeschäftigt 
sind,  auch  oni  näehsten  und  am  meisten  von  der  Krankheit 
leiden.  iCine  unbedin^e  Annteekung  findet  jedoch  ebenso- 
wenig Statt,  als  wie  etwa  eine  und  dieselbe  endemische  Ur- 
sache alle  in  eine'm  Zimmer,  in  einem  Hause,  in  einer  Lo- 
kalitä,t,  odex  tu  einer  Gegend  hetindlieben  Meuscben  gerade 
krank  inacJit.  Auch  nehmen  wir  nicht  au,  das»  kein  Fall 
von  Diphtherie  auf  andere  Weise  entstehen  könnte,  als  durch 
Ansteckung,  allein  wir  fühlen  uns  überzeugt,  daas  die  Diph- 
therie !«icb  genidc  ebenso  verhüll,  wie  die  akuten  epidemi- 
schen Krankheiten:  Typhus,  Scliarlach ,  Maseru.  Das  Misa- 
liugen  von  direkten  N'erRUcheu  ist  kein  Beweis  dag^en ;  denn 
wann  hat  der  direkte  VerBueh  über  die  Ansteokuogs- 
igkeit  und  die  Ueberlmgbarkeit  der  ehengenannten  Krank- 
heiten ein  genügendes  Resultat  geliefert?  Und  dennoch,  ob- 
woltl  Mandie  noch  die  Austeekungtirälügkeit  l&ugnen,  werden 
olle  drei  jetzt  doch  als  direkt  übertragbar  von  oincni  Indivi- 
duum uuf  da>4  andere  angesehen.  Di«  diphtheritisohen  Heni- 
branen ,  welebe  sieb  auf  den  wunden  Brustwarzen  von  Mflt- 
(eru  oder  Anuiien  bilden .  deren  Säuglinge  an  Diphtherie 
Ulten,  &uid  doch  ein  direkter  Beweis,  wie  er  nur  gefunden 
werden  kaxuk,  (Or  die  Ansteckung  als  Ursache  der  IHphtheri«. 
Komplikationen  der  Diphtherie.  Diese  «ind  sehr 
zahlreich  und  en  kann  kaum  etnas  Anderes  von  einer  Krank- 
heil  erwurict  werden,  welche  vor  allen  so  geneigt  ist,  eine 
lange  Zeit   anzudauern   und  die  Gesundheit  uud  Vt^f^w^^cn  ^\^ 
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Erimlinin^'  weit  hinaus  zu  heeinträcJitigen.  Wir  luiiiieu  liier 
liiclil  Kiirjzu,  Kniii  u.  8.  w. ,  diu  U\o»»  Lukuli tjationcii  der 
KrunkliL'it  »ülbul  sind,  elmn»i>wfnig  haben  wir  etwu»  über 
die  HlnliuiLHii  zu  Kii^ea,  welehe  wklirfnü  de»  Verluiifes  der 
lUplitlierie  vorlioinmen,  und  wir  fülileu  nns  uiich  nicht  sicher, 
oll  ^>ir  Kecbt  Uiun,  ilie  Luugeueulzündnng  mit  ihrer  raeelien 
AutHtclivviUini-;  aU  eiue  blo&»  zululligc  KomiilUiutiou  unzu- 
Hehen.  Denn  es  ist  gewiss,  dH.s}«  uli  wahrend  de»  d,iphtht;;ri- 
Hciieu  KraukhelUprüzeBiteM  Pneumouie  vtirkuniml  iiud  duix'h 
die  eigenthüniliche  IteHdinfTenbeil  de»  Ulutcn,  welebe  tu 
schueller  und  rtnehüeher  rast'r»t(il1i<^er  AusMohwituing  Anhms 
^ibt,  Kehr  lie^üuNLigl  wird.  Ks  int  wühl  aUe«  unseren  Li-seru 
tH'kaunI,  da«8  Krup  ofl  mit  Pneunu>nie  komplizirL  ist  und 
nicht  durch  ccint^ii  eijfcneu  Kinfhi»H,  snudern  gerade  dureil 
die  plüli^tiche  und  weitere  Verbreitung  de»  AusscIiwiUuiig»- 
pro7.ettäeM  nuf  da«  Uronehiiilg:exwei{^  und  die  Luugeu  eiicli 
tOdÜiub  erweist.  Welche  Meinung  uueli  die  richtige  Bci,  so 
iat  CB  j^ewiiMt,  daKu  Pneuniunie  sehr  hitidig  eine  Hejj;leileriu  der 
Diplillierie  ist.  Wir  haben  Iltuct  o\»  Ki>ui[)likaliiineu  von 
mehr  oder  uiiuder  zufiilUgcr Nalur  nielirere  sugenanute  Amnio- 
tische Krankheiten,  al»  Scliarlaeii,  Magern,  ferner  Urlicttria, 
Kurunkejliihlnng,  Er^wipelaM,  WeehMcUieber,  intenuitlircpdeu 
KoptEicimicrz,  Vunohtlden  und  nkuten  Rheunmtibuiu»  betruch- 
leli  ehciWi)  ullgcnieiuc  Anämie,  vorher  vtirhaudcne  PnnaI_M(c, 
Uliauhilifi,  Lun^entubcrkei]].  Ekzem  de.M  Angesichte.'*,  IHnurie, 
Stonuililitt  aphtliu.sa  nnil  uh'.enUiva^  GtUig^n'ui  dejf  Munde»  und 
Rachene  und  Notna,  endlieh  ^^triwshe  und  inte»tiuale  Kar« 
tarrlie,  Laryngealkatarrh ,  Erweiterung'  ujiil  H_vpciiro]>hie  dea 
Üerzuus,  Hyperämie  de.s  GehinicH  und  Utmiuueal<)deni  beub- 
oehtet.  Viele  dieser  Kttmplikutiuutm  aind  mthr  [^etlilirlicb  und 
bedeutungNvtill,  Wir  habcu  einen  jungen  Mann  von  l'J  .lali- 
reu  Ifflmadelt,  bei  dem  der  i'iiur^nx  un<l  ilic  Nasengftitge  (ler 
Sitz.  diphthcriHvher  Menibnuieu  waren:  lirÜHeuansehwelluug 
und  Fieber  waren  im  Anfange  aehr  mÜSHig.  Die  roJseheii 
Meuilirunen  waren  feitt  und  dick,  nnd  hiell/m  n'wh  mehrere 
U'oclicii  »ehr  hailatiekig,  bi»  der  Kranke  vimi  \'uri(»[oiden  be- 
fallen wurde.  Von  dieser  Zeit  an  itunken  die  Krilfte  dt^a 
Kranken;    dun   Fielnir    ttlieg,    der   Ajipctit    verschwand,    die 
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'Sohleimhäutp  wnirden  blagfi  unH  die  Raul  sehr  unthätig;.  T)u- 
pewahiiliohi'  Zeil  ilcr  AliHrlninpiiTig  kam  hmin,  hIht  rli<'Rc 
fnnd  nicht  Statt.  Die  Scliovfe  Htif  den  Piifltetn  wnrdt'n  liiirl 
und  trocken  und  hei  der  Bprflhnitig  achr  flchmepKhftfl ;  7.11 
gleicher  Zeit  iiaiimfii  sie  nn  Hohe  und  Hn*ilr  zu  und  es  er- 
schien nothwendig,  fiv  gowrtll.snm  z»  endlTneii.  Tiittr  jedem 
Hchoife  sasfi  ein  riefe?«  misfifkrhiiirs  G<-frhwflr,  welcfics  eine 
■weiBfllich-ffellte  oder  »rrdnlich  -  blasse  Materie  aus  einer  wdss- 
lioh-prauon,  den  Gntnd  hedeekendeii  Haut  ahwonderte.  Es 
hitdete  drmnnrh  jt'de  VHrinloidpnÄlc]  ein  diplitherilisehes  6e- 
Dchwflrnnd  Hiiiideiie  soleher  Geschwftre  hedeekten  den  Kopf, 
da«*  Angpftieht,  den  Rumpf  «nd  die  01iedmji««er  des  irny-lUck- 
lirhen  Kranken.     Kfi  genWgt,  zu  sugen,  ilass  mehrere  Monate 

'Terglng;en.  ehe  die  diphthcritisehen  Gesohivtire  auf  Knpf  nnd 
Angfcttieht  heilten,  und  da«»  er  noeh  jetzig  (d»\vohl  »ch<in  lange 
Zeit  vei-gangen,  nieht  «eine  frflhere  Krafl  und  Gesundheit  wie- 
der hat.  Solches  ZuHamtnentreflen  zweier  T-yniotiseher  Krank- 
heiten iflt,  wie  mau  weiss,  gttr  nicht  so  Helfen.  Schnrlaeh  und 
Mflwrn ,  Mnw*rn  und  ITrfiearia  kommen  znsiinitnen  vor  nnd 
können  leicht    den  Ar/,t ,    der    dtiran    nicht    denkt ,    in    seiner 

^IMa^nose  irre  machen.  Bisweilen  komm!  auch  ein  akutes 
Exanthem  hcnin,  ehe  nneh  (\n»  schon  vorhrindene  vollkom- 
men ah^ewiekell  ist.  Su  hatten  wir  ein  Kind  zu  behandeln, 
bei  welchem  wir  im  Verlaufe  von  32  Tagen  Inntereinundcr 
Scharlach,  Urticaria,  Magern  und  endlieh  Vnrioloiden  wahr- 
zunehmen Gele^nheit  hatten. 

Eine   nicht   seltene  Komplikation  der  Diphtherie   ist  Ei- 

'■wcissharnen,  welches  in  jedem  Studium  der  Krankheit 
vorkommen  kann.  Es  ist  durehau*«  nieht  wahr,  ilass.  wie 
franzosische  Schrit^sleller  hehanplet  haben,  diin  Eiweifsharnen 

I  hei  der  Wphtherie  im  ersten  StjLdiiim  und  beim  Scharlach  in 
dem  letzten  Sladiuni  vorkomme.  Etwa  der  vierte  Tlieil  aller 
der  Fülb',  welche  weji;en  des  Vorhandenseins  vonEiweissstofT 
im  IVine  geprtift  worden  waren,  Imtlen  ein  positives  Resultat 

^  fj^getH-n  imd  fiiüt  alle  T.eiehenunlersnehnn|;en  /«Igten  einen 
hvperiimiHchf  11  Ziisland  der  Nieren ;  dieser  hyperiin>lHcIir  Zu- 
lütand  i«t  der  (rnind  oder  weni^fHlen«  der  stele  Begleiter  des 
Siweissharnens.     Darans  seheint  hen'orc.ugeVew  ^  A«***  Ä«*  ^v 
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weiBflhttmi'n ,  wenn  es  auch  in  fielen  milden,  ja  anscheinend 
mit  gar  keiner  Geluhr  bep;leileteD  Fällen  »ieh  ßndet,  doch 
eine  Kooiplikaliou  vuii  ganz  cnlscliicdcncr  Wiehligkeil  ist. 
Kin  8  Jahre  alter  Knahe,  in  dieser  Stadt  wohnend,  starb  an 
allgemeinen:«  »eit  B  Stunden  beJitehendeii  kluni:«cben  Krämpfen. 
Es  war  diibei  kein  Scliieleu  der  Augen  bemerkt  worden  und 
die  PitpiUen  zeigten  noeh  ctwB»  Keaktiun  ge^eii  daa  Ucht 
faat  bis  zum  Augenblicke  de»  Tode?*.  Der  Knabe  war  bis 
dahin  von  keinem  Arxle  gesehen  wonlen  und  starb,  ehe  eine 
DiugnoHc  festgestellt  worden  konnte.  Von  den  Verwandten 
konnten  wir  über  den  Verlauf  der  Kranklieit  nur  wenig  er- 
fohrcu;  der  Knabe  war,  wie  gewühotich,  auch  am  letzten 
Tage  aeiues  Lebens  nnttcheinoiid  ganz  gesund  auf  den  ülraa- 
aen  gewesen,  a]>er  in  den  letzten  6  Wochen  habe  er  «ich  im- 
mer verdrosfif-n  gpii-igt,  obne  «einen  gewtihnliehen  Appetit, 
und  seit  mehreren  Tagen  habe  er  (iber  Schmerz  beim  ÖL'hlucken 
geklagt.  Letzleres  sei  6  Wucheu  vor  dem  Tode  gewesen. 
Ausserdem  habe  man  an  Beiden  Seiten  dea  llntejkiefers  eine 
Anschwellung  bemerkt,  und  aus  allen  dienen  Angaben  aehios- 
sen  wir,  dass  Diphtherie  und  in  Folge  derselbeu  Nierenleiden 
voriianden  gewesen.  Denn  wir  haben  wiederholt  gefunden, 
daAH    selbst   ganz    belräelitliebe    DrUsenanfchwelhmgen     nach 

Idem  Tode  verbal tuissmäwfiig  nur  geringe  Mei-kmale  darbieten. 
)er  aus  der  Blaae  genommene  Urin,  der  dnrt  in  grosser 
Ifjige  v«»rgefunden  wurde,  erwies  sieb  Kehr  reich  an  Eiweise« 
ktOJt.  Die  Lungen  waren  nonnul,  aber  äusserst  ödematil»; 
|iBn  anämisch,  einige  feste  FaeeretoffgerinnRel  enllmltend;  Le- 
ber auch  anämisch,  etwas  SpeckenlarLung  zeigend;  MIIk  anä- 
misch undzerreiblich;  linke  Niere  im  hohen  Grade  hyperämisch, 
80  da*8  da«  Blut  gchon  Ijeim  ersten  Einschnitte  ohne  allen 
Druck  reichlich  von  selbst  ansflnss;  die  rechte  Niere  in  dem- 

L»elben  hvperamischeu  Zustande,  hi  den  Calices  viel  Schloim 
dtbalten  und  ausserdem  in  der  MedullarRubstanz  ein  Ab- 
B6  von  der  Grösse  einer  KafiVebohne:   jede  Mandel,    daa 

l'^aumeufiegel  und  die  hintere  Wand  des  Pharjnx  zeigten  liefe 
Llzeralionen,  von  denen  einige  ^'j  Zoll  im  Durohmesser  hal- 
ten, und  daneben  noch  mehrere  oberUHchliche  Geschwüre,  die 
noeh  mit  diphtheritischer  Membran  belegt  Muren. 
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Ein  Knabe,  etn&s  über  2  .THhn*  alt,  litt,  al«  wir  zucivt 
rufen  wurden,  an  aiiRf;e<iehnlt'r  I>i|)hlheritiR,  b(^lrlichtlicher 
tüspnnnsnhwcllung  an  lieidvn  Seiten  dea  IJnterkJelVrti  und 
an  lebhatU'm  Fieber;  wir  diagnosÜKirten  eine  Febris  diphth&> 
ritica  und  am  folgenden  Tage  wurde  die  Dia^nne  dadurch 
it&Ugt,  das»  sich  ein  weisser  Hauttmlag  auf  den  entzunde- 
rn Theilen  im  Halae  bildete^  b4'Ji<indcr6  aber  auf  beiden  Man- 
deln und  auf  dem  hiiUeren  Tbelle  du»  Zapfens.  Kein  Eiweiu- 
ßtoff  im  Uriue.  Der  Knabe  wurde  iti  ö  bi«  9  Ta|,'en  wieder 
ganz  wohl,  der  falsehe  HnutiiolR^  verschwand  und  Drflsen- 
iuischwellunf(  und  Heber  Uessen  nach,  Wir  verliesfien  den 
Knaben,  nachdem  wir  den  Urin  luitereiuchl  und  keinen  Ei- 
vreisBslufl'  gefunden  hallen;  erst  drei  Tage  uj>ater  »alien  wir 
wieder,  als  er  zufkUig  ins  Haus  kam.  Er  war  inzwiHuhen 
wohl  und  munter  gewesen  und  hui  auch  ziemlieb  gut 
^^est^lafcn.  aber  er  klagte  doch,  und  wir  fanden  ihn  ctn-as 
fiebernd.  Spät  am  Nachmittage  gaben  wir  ihm  eine  Dosis 
schwefeUaureo  Chimu»;  am  ufi«hBlen  Morgen  um  4  IThr  wur- 
den wir  genifen;  e^  waren  Uoni»cl)e  Kritmpfe  eingetreten, 
an  denen  der  Knabe  Hcit  zwei  Stunden  litt,  und  eben,  uU  wir 
daa  Zimmer  betraten,  hauchte  er  aeineu  letzten  Athem  aus. 
Eb  wurde  uhr  mitgeÜuilL,  da««  er  (seit  geslern  Abend,  als  wir 
ihn  verluMKen  Imtlen,  nieJu  melir  urinirt,  vietm<;hr  immer  ^lär- 
und  Bt^ker  gefiebert  hatte  und  anfänglich  unruhig  ge- 
wesen, dann  ruhig  und  Hchlafßdchtig  dagelegen  hatte,  bi»  er 
von  Krämpfen  eigrifft^n  wurde.  Den  Urin,  den  wir  aus  der 
Bl»äe  nahmen  ,  fanden  wir  ttlark  eiweisKhalüg. 

Ein  anderer  Knabe  von  2  Jahren  Utt  an  Diphtherie  in 
erbindung  mit  akutem  Rheumatismus  der  Knie-  und  Fuös- 
gelenke  seit  mehreren  Wochen ;  der  Urin  war  aber  nicht 
eiweisahaltig  und  gegen  Ende  dea  Jahree  1859  erschien  der 
Knabe  herge.Hlelll  und  in  gewohnter  Kmt^  und  Munterkeit. 
itle  Januar  ItitiO  bekam  er  wieder  ein  diphtherisches  Fieber 
iit  geringen  häutigen  Aus^chwitzungeu  auf  den  JklAndeln,  mit 
r  Hinfhlligkeir  und  Bronchi alkaiarrh.  Alle  diese  Kr- 
sdteiiiungen  verloren  »ich  in  1  bis  5  Tagen;  der  Knabe 
wurde  wieder  munter,  lachte,  schwatzte,  a*>ö  mit  Appetit  tuid 
erfreute  sich  in  freier  Luft.  Am  Abende  dea  G.Ta^e»  VnX  «c& 
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ntrenöHpni  ein  iinrl  ili-r  Tod  frfol;rle  um  oin  l^r 
Tiv  T^irhfnnntoi'suchun^  ct^nb;  nll^fmt'i^K*  Anämie, 
Biifigt-dflinlt^O<*<)(Tn  bcidt'i'  Liinpeti.  Miliiirtiiliorkeln  im  iinli^ren 
Lappen  der  linken  Lungo,  speckig  Entartung  der  Lebrr, 
Briphisehe  Krankhfil  dor  Nieren  und  Eiweisshanien. 

Kin  3  Jalire  oltes  Mftdehen  mit  Lnnpit'ftluJierkt'iii  und 
Rntarliing  der  Ticlter  hehaflel,  war  «ine  lange  Zeit 
'  anriiniHcb  iintl  sebr  sehwnrh.  wurde  vnn  Diphlherie  ei^riflen 
inxt  litt  mehren*  Wochen  daran  und  zu  (rleieher  Zeit  an  Ei- 
weiwhamen.  Znletxt  enehion  ßbit  nnd  Riter  in  grower  Menge 
im  Urine.  Es  wurden  die  Ki*fte  de.«  Kinde»  ßo  viel  als  mcid- 
I  lieh  unterstOtzt.  Da«  Nierenleiden  wurde  heRnnder»  ins  Auge 
f;efa«f<i:  es  wurde  eine  Rehiindlung  jxegen  da»  Fieber  einge- 
flehlagen  nnd  (bis  Kind  Clbemnnri  in  der  That  glilcklich  eine 
der  flbel«fen  Kuiniilikaliinien  der  Diphlberie.  Krämpfe  waren 
Wiibrend  des  göiixen  Verlaufes  der  Knuiklieit  nicht  einge- 
treten. Wir  hal>en  dieBen  letzteren  Fall  auch  nur  angefahrt, 
um  7M  zeigen,  daaft  die  (ibeloten  Komplikationen  vim  Iiiph- 
therie  mit  Eiweifishamen  nieht  gleieli  als  verzweifelte  unge- 
Behen  werden  daifen.  Wän-  die  Gegenwart  von  Kiweissfiloif 
im  Urine  die  wirkliche  and  alleioige  Ursache  de«  tüdüich«n 
Ausganges  bei  polehen  Kompliknfionen,  so  k»\nnien  wir  kaum 
begreifen,  wie  dieser  eben  erwjlhnte  letzte  Fall  gUlekbeh  en- 
digen hnnnte,  w&hrend  die  anderen  t^dtlich  abliefen,  allein 
wir  «neben  die  Hrsaelie  des  Tode«  eigentlleh  in  der  Uhler- 
dhlckung  der  Nierensekretion  in  Folge  der  Hji'perüniie  nnd 
der  dadureh  entstehenden  Entartung  der  Nieren-  Nieht  der 
EiweissFtnfr  im  tirine,  sondern  der  Mangel  un  Harnstoff  in 
demwelhen  trägt  die  Schuld  des  Todes.  Der  Harnntoff  wird 
von  den  erkrankten  Nieren  niebl  genügend  abgeselüeden,  ver- 
bleibt im  Killte  nnd  vergiftet  da^Relbe.  Wie  dem  auch  Kei, 
«o  iRl  jedeufallH  daH  EiweiH^Immen  eine  »ehr  ernst*!  Kompli- 
kation, die  hi«weileri  ullenlingb  nnch  yjemlieh  gut  abläuft.  id»er 
in  sehr  vielen  FÄllen  auch  bnehst  gclXhrliche  F<dgen  bat.  Ja 
in  iiuiiteheti  Fällen  vnn  auKebeineud  niilder  Diphlbeni*  ».eigte 
Kirh  ramivfe  und  gleieb  auf  diei*e  Paralyse  »teilte  sieh  Ei- 
weisahnrnen  ein,  ho  da*s  ein  Zusammenhang  beider  Er^ehei- 
imngeii    kaum   bezweifelt  werden  kium.     Wir  sind  tlberaeugt, 


nfiRR  RiwoiRBhnnu'n  hfi  niphilicrit'  eine  tiefe  und' (eingreifende 
Vrrüridcnmiz   in    <len    NifTcti    mizeigt   und  zwar  inelir  als  da« 
KiwL'is8lmnifu   bfini   ßi'hurlHch,    wo    dieae  KüiniJÜktküon  das 
ortlielie  Hesultai  einer  Scburlaelmll'ektioii    der  BeUinisciien 
Kiihrehen  ist.  und  da«!^  ilalu-r  das»  Kiwcifinhanifn  boi  dt-r  Dijdi- 
iherie   mit  tjiOf'sirreT  Gtlkhr  vcrknfiprt  ist,  uts  hi-im  Scharliwii. 
Wir    »chlietw(_-n    diem;    Bemerkungen    «[»er   Eiwcitwlnirnen 
ni«  Ki>in{>]ik»liiin    der  Dijd)therie    mit    der   Krinrnriin^.    dut« 
ci  Weisshaiti  gor   Urin    in    einer  grossen  Zahl   vnn  Kmukhfilen 
frnn^e Iro tTen    wird,    weicht;    alhi  anf   einem  Grunde    beruhen, 
tiämlieh   auf  Hv]ierätniu   der  Nieren.     Hai  irgend  eine  Krank- 
heit einen  jfr*i««en  und  schnellen  Einilu^s,    dfts   Blut  imn   zu 
maehen.    oder   »ein    relativem    VeHiällnip^M    an  \Va»m*r  KU  ver- 
mehren, HO  ist   dies   die  Diphtlieriß.     So  können,  denn  wohl 
Hie  »ehnellen  W'rilnderunji'en  in  den  etulosmolisehen  Finiktiii- 
flien  der  Nieren    nnd  die    dabei  eiiilreleiide  Vemiirdeninji;  der 
lier\'eiikmft    in  vielen    oder  in  den    meisten  Fällen   da»  Vor- 
handeriHein   den  KiweissstolTe«   im  Trine   erklüren.     Diese  Er- 
klärung fönde  auch  dudtireh  ihre  BeMtätiirung,  da«»  einige  an- 
aeheinend  jfut^trti^e  Fülle  vnn  I>i|dillierie,  in  denen  im  AiLt'an{<u 
äwciu^hamen  i;erunden  worden  i»t,  entxveder  mit  alljjit^meiner 
■"oder  Inkaler  Paral^>e  nder  Parew  endi<;ten.     UeliripfUK  y.eigt 
^  daa  niili:<^theilte  Kr^ebni^rt  der  lA'iehenuntersnehiin^  des  Knar 
der  an  Fharynfrealdiplitlierie,  verbunden  mit  EiweiHtihar- 
nen,  «larh.  die  Art  und  Weise,  wie  die  Nieron«ekri'ti(m  und 
w^di'v    alli;enieine    /n^^tAnd    dabei    beeintrilehtigt   werden.     l>ie 
Vieren    waren    in    diesem    Falle  vn»    ihren    Kapseln    feat  iim- 
hftUt  und  hypemniiheb,   xeisflen  aber   unter  dem  Mikroskope 
keine  ftnalontif^ehe  Veränderunjt.    dajrej^en  wi-bien  da.s  K|)ithe- 
^^  lium  in  ilen  Nien*n  etwa«  anfirelrieben,  verdtekl  inid  weniger 
^HbntcrHcheidliHr.   Die  Bellini'arben  K<)hrcheu  wurden  dtulnreh 
^^Boniprimirt. 

^^  Itrsaehen  der  Diphtherie.  Die  Aeliologie  dietter 
^^Krankheit  ist  una  nneh  pben  sn  dunkel  wie.  die  aller  zjmoli- 
I  Briten  Knnikbeilen.  Es  ist  eine  endeuiiseiiu  und  cpidemijtehe 
pKrankheit  und  findet  sieh  bei  allen  Korixttlulinnen.  in  allen 
SeDellsebalt^ktimt^en.  bei  uUeu  Oesehlechtern,  in  allen  Altern, 
allen   Klimafen    uu<\   allen  JabreOT.eiten.     WWt-MJU  ip^A  t* 
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Hoch  einige  ünlorßcheidtmgen  in  dieser  Hinfiicht,  die  wir  nicht 
ausser  Acht  lassen  dOrft-n.  Die  ersten  vier  oder  fünf  Monate 
der  Jahre  18ö9  und  1860  zeigen  bei  uiu  die  grossl«  Zahl 
von  Fftllen.  Nach  unfieren  Notizen  war  da«  miinnliche  Ge- 
sehleeht  wÄhreiifl  diT  ganzen  Dauer  der  Epirii-inie  etwa*  stär- 
ker ergriffen,  ttU  da»  weihliehe.  Hinsiehtiieh  des  AUers  gilt 
hier  dasftelbe,  vriüs  vom  Scharlaeh  und  den  Masern  gilt.  Die 
200  Fälle,  die  oben  anfgCHlelll  wurden,  betreffen  Kinder  un- 
ter di-m  14.  Lebensjahre,  während  die  Zahl  dt-r  Hijrhihertsehen 
Kranken,  die  ftlter  sind,  in  den  anderen  Ablheilungen  der 
HeiltinRialt  höchHtenß  30  bis  45  wiUirend  der  panÄen  Zeit 
betrug.  Da«  Alh-r  vom  2.  bis  Rum  -5.  Lebensjahre  wird  am 
meiBteu  heiingeauchl.  Kinder,  die  noch  nieht  ein  Jahr  alt 
fiind,  ebenso  Kinder  Aber  U  oder  10  Jahren,  erkranken  ntir 
pclten  an  Diphtherie.  Wir  erinnern  ut)s  nieht.  einen  an 
Diphtherie  leidenden  Kranken  gesehen  zu  haben,  der  älter 
aU  50  Jahre  war;  aber  man  hat  um«  erzählt,  dass  Erkrank- 
ungen der  Art  zwischen  dem  7(K  und  80.  Lebensjahre  beoh- 
aehtet  worden  scitni.  Die  griiftsere  Zahl  der  Fülle  betraf  Kin- 
der mit  schkchter  Ki.>ustitulion,  dii;  übel  geuäbH  waren,  eine 
schlechte  Verdauung  besassen,  anämif^ch,  oder  von  irgend 
einer  anderen  angreifenden  Krankheit  eben  in  der  Genesung 
begriffen  und  iiocli  hinfällig  waren.  Kurz  e^  waren  da»  Kin- 
der, bei  denen  durch  irgendwelchtr  Einflüsse  die  festen  Ele- 
mente^ des  niutert  und  die  Kraft  de«  Widerstandes  vermindert 
waren.  Am  häuiigsten  wnren  es  Öeharlaeh  und  Masern,  die 
solchen  Zuslftuden  vorangegangen  waren  und  die,  wenn  sie 
zugleich  mit  der  Diphtbcritis  eintraten  oder  ihr  folgten,  eine 
sehr  ungilnslige  Prognose  gaben.  Skrophulose  Subjekte  mit 
chronischer  oder  lange  bestehender  Schleimhautaffektion  sind 
besonders  der  Krankheit  untenvorfon  und  es  haben  dabei 
unzwcifit-lhafl  Arniuih.  ÜnrnnJichkeit  und  Mangel  an  Sorgfalt 
für  sich  selbst  einen  grossen  Eiulluan  auf  die  Herlicililhrung 
diefter  wie  anderer  allgemeiner  Krankheiten.  Dicht  gedrängte 
Bevfilkening  mu^n  in  vielen  Rallen  auch  als  Ursache  angesehen 
werden:  ersllieh  wegen  der  gleichzeitigen  Verbindung  der- 
selben mit  Armulh.  Mangel  an  frif»ehcr  Luft  und  rnreinüch- 
keit,  dann  aber  wegen  der  Leichtigkeit  der  Uebertragimg  der 
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Kranklieit  durch  Aneieckung.  Nioht»deetowoDip;er  iet  cb 
eine  Thulsache,  öam  viele  Fülle,  und  zwar  viele  geftihrlich 
und  tödtlich  abgelauFeDv  Falk',  gesunde  und  robiiPle.  ia  dco 
ten  Verh&ltoisBen  lebende  Kinder  betrafen.  Wir  haben 
Falle  der  Art  rrlelit.  wo  in  sehr  wuhllmheudon  Familien, 
deren  Verlitkliniss^;  in  h^gieinisclier  KezieJiung  uicht«  tu  wim- 
schen  Obrig  liessen ,  Kinder  ricle  Monate  nölhig  hatten,  ehe 
Ton  einem  Anfalle  i'on  Diplitherie  «ich  völlig  uriiolten, 
dem  e»  iu  der  TIml  wohl  bekannt  ist,  dHss  ch  kaum  eine 
luidcje  Krankheit  gibt,  welche  ho  lange  Zeit  latent  zu  bleiben 
lev  «o  Irioht  wiederzukehren  geueigl  if»t.  bIb  die  hier  in 
eteheiide:  ja  en  jreht  dieseft  ho  weil,  da«s  manchmal  die 
offen  bleibt^  ob  ein  neuer  Anfall  von  ftiphllirrie 
eingetreten.  e>der  ob  es  noch  die  frtthere  Diphtlierie  «d,  die 
sich  so  lange  liingeßchlopj)!  und  nur  rlurcli  besondere  Um- 
elAnde  sich  wiedtT  verstÄrkt  habe  oder  friflch  »ngefuohl  wor- 
den sei.  Kin  h(lhfleh<-A  und  ge^undee  Miidehen  von  9  Jahren 
Itt.  heflig  an  Diphtherie  wahrend  de«  Fnihlingw  1859,  wurde 
ler,  vcrlifs»  die  Stadt,  Hchien  jpiuz  wohl  zu  sein  und 
m  während  dcMSotioiuTH,  »o  laii<jt>  kio  nieh  auf  dem  Lande 
fand,  an  Munterkeit  xu.  Kaum  aber  hatte  die  Kleine  im 
niber  wieder  ihren  Aufenthalt  in  der  ßladt,  al«  «ie  von 
iffincm  von  der  Krunkheil  ergriffen  wurde,  und  zwar  heftiger 
ttlH  luvor.  Aueeer  »ehr  auegedehnten  Hau  tau«  Hch  Wildungen 
im  Inneren  des  Halftes  und  darauf  folgenden  Ulseralinnen 
hnlte  sie  eo  bedeutende  Drflsenansphwelluiigen  ftURserheh  am 
UnUe,  da«P  tiefe  und  auHgedehnle  Vpr**il*'rungen  in  dem  «ub- 
kutaoen  Bindegewebe  und  Kwisehen  den  Muskelscliichl^n  das 
Ix'ben  in  Gefahr  «ei/Ieii.  DiphtheririKehe  AusRchM-ilrungen  im 
UaUe  werden  vorzugsweise  dureh  kutan'halisehe  Affektionen, 
welche  hier  als  Gelegenheiten rea eben  ft!r  die  Kundgebung  de« 
diph Iberischen  Krankhcilsprozefifles  dai^elbst  wirken,  hervor- 
gerufen ^  gerade  su  wie  Diphtheritis  auf  der  Hau!  unter  den* 
selben  nrastäiitlen  dureh  Frost,  durch  Verwundungen,  dureh 
(.Tcschwüre,  durch  Ausschläge  oder  sonstige  Eintlflsse  erzeugt 
worden.  Off  freilich  ist  es  ganz  iinerklÄrlioh.  warum  die 
diphttieri tischen  Ablagexungen  bisweilen  ihren  urspiilu glichen 
Bilz    verändern,    warum   die  Anssehwitzung  l>\«we\V«TV  twr  \tck 
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RiijiserrnGphör^njre,  hisweilon  mir  in  diT  Viilv«  iinrl  Vag^tim 
sieli  zvi^l.  ti.  K.  w.  K»  mitK»  iu  »(»Icheu  Fällen  uiitwi-diT  eine 
lokale  Ursache,  namentlich  irgend  eioe  VenviindiinL'  am  Ort«, 
oder  eine  direkte  Uc'hortragnng  de«  Kitnla^iums  auf  dienen 
Ort  atattprefumU'n  halien.  Si»  fand  ich  bei  einem  3  Jahre 
Alten  UiiddtL'M  Uli  keinem  amloren  Orte  eine  diphllieriliHche 
Ansschwiiznng,  als  in  der  Vnjiirm,  weicshe  damit  giiti/lich 
bedecrkt  war:  demnngenelitet  war  tliis  Fieher  .«ehr  lelihaft  nnd 
von  enlacliiedeii  adviiHniiMclieni  Clmrakter  nnd  einijre  lA'iMen- 
idrflsen  waren  geschwollen:  nueiidi-m  die  HaiitaneHchwilzang 
in  der  Vagina  heseltijft  war,  liruiiohte  das  Kind  noeh  mehrwe 
^Keilen  In»  zur  völlt^n  (rt'nesnng.  Kntane  Diplitheriti»  ge- 
hört y,n  denjenigen  Formen ,  deren  Aetiolo^ie  gewöhnlich 
klarer  ist;  denn  die  meisten  Fälle  dieser  Art.  sind  i«ek(tndnrer 
Natnir.  inKorunie  gewulinlicli  Aut^schwitÄnng  im  Hal»e  und  all- 
gemeine Diphlherie  dahci  vorlninden  ist.  Ein  ;}  Jahre  alter 
Knahe^  welclier  mehrere  Wodieii  an  Pharyugüakliphlheritiii 
gelitten  und  impetiginOse  Pnwlehi  auf  dem  RQeken  nnd  den 
Beinen  hatte,  bekam  an  diesen  b>teileu  grus-se  dipltlheritifuch« 
Geschwüre,  welche  init  dicken  nnd  niisHrarhigen  Hantnns- 
sf^witÄungcn  bedeckt  waren  nnd  eine  Tiefe  von  '/^  bi»  *,',  Zoll 
crroicJilcn.  Auch  Vurinloidpnstcln  veränderten  sieh  in  einigen 
FiUlen  auf  dieselbe  VVciwi*.  Ebenso  bedeckten  sich  Klanen- 
ptlaater»le1)eii  der  Elittit  schon  in  einem  Tage  mit  diphtlieri- 
tisclier  Menilimn.  An  einem  Knabrn  von  3  .Inhrcn,  welcher 
xncrst  von  Phnryngctüdiphlheritis  und  dann  von  I^rvngeal- 
dipbiberili»»  ergriflen  wurrle^  machten  wir  den  Ijnftrühren* 
flchnitt;  etwa  10  älundcn  mteh  der  Operation  bezog  aicli  die 
Wunde  mit  einer  dicken  HauliinsBehwil/nng.  die  wiUtrend 
dcHHen  im  rhur)iiK  auch  bedeutend  -/.nnidmi  und  öbiaUTiure 
hinduruii  einen  grauliuh- weissen  Beliig  dari^lellte. 

pH  tlio  In  gliche  A  tiald-inte.  Unsere  ]mfho1ogisc.h- 
uualoniiNehe  KeiinlnUs  der  Diphllierie  ist  selir  mangclhnl)^  be- 
seouliu-ft  was  die  Verilnderimgen  bctrin't.  welche  da«  Illiit  und 
iberhuitpt  der  fjanze  OriranismuK  dabei  erleidet.  Der  mikn«- 
akopiAclie  Hornnil  der  krankbiiriin  HantuuüKchwiizimg  ist  be- 
LiteilH  angegeben.  PilxartigH  Hibimigen,  wir  Uidiitm  alliicnti«. 
L«jd4iUtrix  bucales,  »ind  von  einigen  Autoren  gefunden  und  aU 


181 


I 


I 


Htm 


Ursnrfie  d«*r  Uehertruf^ung  der  Kmnkhcit  von  einem 
ridutiMi  mif  flan  niidni-e  angeftftheii  wurdoii;  wir  find  jedot'li 
nicht  im  Slaudo  j;ewoj)i*u,  in  den  wenigen  tnikrnslvtipiHclifii 
lTiilei'8iiehuDgeii,  die  wir  vurgeunumicu  Imbeu ,  du<  DuäLMii 
dieser  Pilzf  zu  erkennen,  niiH  wir  lmUen]^sie  deshttll»  für  zii- 
itillige  Knteheinungen  auf  der  ausgeseliwitzlfn  Maotie.  Wir 
'Jiubeu  ferner  die  Be^elrnfTetiheit  der  Schleiinimul«  an  den 
Btellen,  \\rt  nieh  die  diplitln'riselien  Ausseliwilziingen  gcliildet 
haheu ,  liesehrielteu.  Pneuuinniecn ,  UroneliitiK  und  iihnliche 
Kiimpliktitionen  der  ni{ilillierie  ffMlen  nieht  in  den  15  uder 
Iß  FüUen,  wo  wir  die  Leichenimti'r»uchung  lu  maelien  Ge- 
legenheit hatten.  Die  Kutiu  zei':;!.  binweileu  eine  kleienarti^ 
AI>Hcliu|>|mng  an  einigen  Tlieilen  des  K{>r[)ers.  f^a  wie  es  uueh 
in  änderten  und  lebhitflen  Fiebern  und  ruäeher  Verniinderuag 
deM  Hubkiilunen  Gewebe»  zu  ^eHchehuu  pne<^(:.  Petechien 
fanden  mvh  in  einigen  wenigen  Füllen ,  gewülmUch  in  der 
Priikord  in  liegend ,  im  Hypogiuitrium  und  auf  den  Obentehen- 
kelu.  hie  8uhina\illar-  und  Halftdrü^en  w»ren  mit  dem  iim- 
get»eiiden  Gcwebu  gewOltnlicb  gesehwnllen,  aber  nieht  iu  einem 
»(»  hi>)ieu  Grade,  wie  vor  dem  Tode  die  vt^rhanden  gewefieiie 
AnsckwL'Iluug  erwarten  Liess;  die  Mandeln  \^-uren  entweder 
geschwollen  oder  mit  tiefen  Ulzcmlioueu  bedcekL,  oder  grCwsten- 
leilti  in  t'int;  jp^ue  Hlzit;t'  Ma^ssr  umgewandelt:  der  Zupfen 
würiger^  bisweilen  »ehr  verkleinert^  die  Leber  und  Milx 
in  niunchi-n  Fülk-ii  trotz  der  allgemeinen  Aitiiuiie  »ehr  hvper- 
fimiiieh  ^  in  einem  Falle  fanden  ^Wr  »ogar  apitplektittehe  Klum- 
pen in  dem  Gewebe  der  MÜz;  in  anderen  Füllen  waren  die 
genannten  Organe  nnäunneh  ^^*M^  der  gan/.e  KOrper.  Das 
Rlut  war  gewnhnlieh  dfinn  und  llü»mg,  mehrmals  vnn  dun- 
kler skorimtit!;eher  Htrbung :  die  Meningealgefliase  waren  van 
BIdI  auagedelmt ,  unzweifelhaft  in  Folge  de»  TodeHkampfefl. 
In  ein*"»!  Fnüe.  wo  der  Tod  unter  iiriimifselien  KonvniHionen 
erfolgte,  burst  eine  kleine  Vene  nahe  dem  Hnken  öiuus 
nüvenms,  imd  «in  kleiner  Itltitklnmpen  zeigte  sich  nn  der 
AfUtöe-uaeile  dieww  Gefttsses.  Diene  KrgelmiKse  der  Leichen' 
uutcrttuehungen  sind  freilieli  ntir  gering  und  xeigen  uuss4>r  den 
lokalen  AusMehwilKungeu  nichts  Ijet^onderes ,  und  in  dieser 
Uinuicht    steht    die  Diphtlierie    vor    uns    eben   do  dunkel  da, 
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ivie  al]e  (ihr^en  sogL-nannlen  zyniotinchen  Krankheiten  ,    de- 
mi)  (mtliologiäche  Anauimie  auch  nucli  dunkel  ist. 

DiagiiOBe.  Die  DiagnoKe  der  Diphtlierie  uod  besunder» 
der  diphlherilifleht'i)  Affekiion  des  Pliunux  biftet  keine  Sehwie- 
r)j<keileii  dar.  JedeulUll»  '\M  »ie  leichter,  ttltt  die  des  8char- 
lach»,  welcher  niclit  selten  erst  aus  seineu  FolgeJtraiikhwteo 
erkennt  wird.  Kei  der  l)i]>htlieritiä  gibt  es  ein  tirniploiii, 
welches  immer  Gewisaheit  gewahrt,  uänUich  die  häutige 
AusKch  wi  tzuug  odej*  fulxche  Membran.  Alle  anderen 
Symptome,  als:  Kopfbchmer/.  iiud  IMireiiweti,  DrUäeuun»ehwel* 
lung,  erythoniatöBe  ftdiT  üdenialöse  Schwellung  der  Raehen- 
theilc,  Fieber,  Konvulsion«.'»  und  KräfteohDiihme,  temer  übler 
Crerucli  aus  dem  Munde  und  aun  der  14aae,  Kiweisahameo 
und  Blutungen  Aind.  bo  (ibel  »ie  auch  8r>nst  aeiu  mügen,  keine 
pathu^nnnuini^cheu  Ersctieinuti^en.  tiedes  diceer  Symptome 
kauD  aucli  bei  anderen  Krankheiten  vurbandeu  sein,  oftment- 
licb  bei  t-iiifacher  Ainygdiiliri«  oder  allgemeiner  Pharyngitis» 
bei  jedem  Fieber,  besonderü  bei  ßeharlach  oder  anderen  aku- 
ten Exiuithemen,  bei  brandiger  Angina  oder  Meningitis  u.  8.  w., 
während  andererseits  auch  ebenso  jedes  dieser  ßymplouie 
bei  der  walirbuftt-u  Uiphllierie  fehlen  kann.  Der  UntertK^hied 
der  diphlheritischen  AfTcktioneu  hinsieblLich  ilirur  Heftigkeit 
und  Gefahr  ist  eben  so  gro&a  wie  in  jeder  anderen  Kpideiuie, 
und  viele  Fälle  haben  ein  so  uuHchuldigeH  Anisidien,  duss  meh- 
rere Aerztc  sie,  wie  bcrcitä  erwähnt,  al»  herpeLischei  A  !!• 
gina  betrachtet  liaben.  Uiu^re  Gründe,  weähalb  wir  auch 
diese  Fälle  tUs  D  iph  theria  iu  milder  Form  balruuhleu, 
haben  wir  bereite  aiigegeben ,  weil  auch  solche  niilde  Falle 
sehr  ernste  Folgen  hüben.  Abaondenuig  aus  der  Natie.,  übler 
Geruch  aus  demelbeu  und  ans  dem  Munde  sind  &ur  Gründung 
der  DiugnoÄC  nicht  geradezu  erforderlieb,  und  es  glitt  auch 
kein  üiuguoBtisubes  Merkjnai  von  solcher  Wiciiligkeil^  als  die 
^AuHscbwit2uug  der  Membran. 

Kh  if>t  nicht  schwierig,  die  diphtlieritidcbe  Au^scbwitzung 

^Ton   der  brandigen  l*har}-ugitiu  r.u  unterscheiden,    wobei  frei* 

'  lieh  nicht  verges!>eu  ^^  erden  niu»»  ,  dass  lokale  GaugiUu  eine 

Komphkatiüu  der  Diphtherie  sein  kann^  schon  Britouueau 

hat  bemerkt,  dass  bisweilen  diphtheritiechc  Membranen  die  tie- 
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fpn  UIxpmtioiion  fiei  der  «ogentinnten  Angiim  pnltACpft  be- 
deckeu.  Die  unterscheidende  Oiagnose  des  Scharlachs  ist  bis- 
weilen Hchwierig,  und  zwar  ftus  mehreren  Ortiuden.  D«»  Schar- 
lach ist  häutig  mit  Diphtherie  k(tm|)lizirt;  wo  also  der  Scharlaeb- 
auBSchlag  nur  »ehr  i^eriug  uder  der  Äufmerküüuikeit  deü  Arz- 
iea  ganz  cntguugeti  if««,  int  ein  Irrthuni  leicht  riiö^liob;  zwei- 
tena  kommt  Eiweissharnen  in  beiden  Krankheiten  vor  und  es 
iuL  (ifL  keiu  uiiderer  Ualersdiied  hier,  alc>  dttsb  der  Urin  de» 
Scharlachkrau keu  niehrZ^liuderepilheliuintrtlumier  zeigt.  Drit- 
tens endlich  kuinint  auch  hei  der  Diphtherie  eüi  eryÜieinalöser 
Au88cliiag  vor^  der  Hlr  Scharlach  gehalten  werden  kann.  Ei- 
nige Autoren,  z.  B.  Dr.  Peter,  hallen  solche  Fklle  für  Scbar- 
lachßeher,  kom]dizirt  mit  Diphtherie,  imd  halten  von  diesen 
beiden  Kraakheileu  diejenige  ftlr  die  Grundlage,  welche  ge- 
rade epidemisch  herrscht.  Wir  filhlen  uns  nicht  geneigt,  ti) 
diese  Ansieht  einzugehen,  weil  die  Fi>lgekraukheiten  oft.  ganz 
anders  sind,  als  sie  erwartet  werden ;  IrHUe,  die  für  Scharlach 
gehalten  werden,  zu  der  nur  Diphtherie  hiiixugekommcD  zu 
sein  scheint,  zeigten  sich  in  ihrem  weitereu  Verlaufe  haupt- 
sächlich &h  letztere,  indem  Paralyse  eintrat,  aber  keine  dem 
Scharlach  angdiürigc  AlucJmppung  der  Kpiderntia;  die  kleien- 
artige  Abächuppung.  die  hi^weilen  in  solchen  Ftillen  statttlndct, 
gehört  dem  Erythem  an,  dn^sich  bei  der  Diphtherie  bildet  und 
auch  wohl  bei  anderen  tieherhtiften  Krankheiten  der  KiodbeiC 
vorkommt.  Wir  wtdlen  uuch  hinzufügen,  dass  wirDipliliierie 
bei  Individuen  eiuuml  und  sogar  auch  zweimal  gesehen  haben, 
bei  denen  schon  Scliarlaehkrankheit  stattgefunden  hatte.  Es 
gilt  diese  Bemerkung  l)esonders  Denen ,  die  eine  Verwandl- 
HchalX  zwißohen  Scharlach  und  Diphtherie  zu  finden  geneigt  sind. 
in  unserer  Praxis  kam  ein  Fall  vur.  der  in  diagnostischer 
BeKieliimg  beaouders  inerkwiirdig  war.  Ein  Uann  litt  so  ei^ 
neni  Zustande,  der  der  Schilderung  nach  Pharyngealdiphthe- 
rilis  mit  Fieber  u.  s.  w.  gewesen  zu  sein  scheint;  er  war  eine 
Zeitlang  im  Jüdischen  Krankeuliause  gewesen ,  dann  wurde 
er  auämiseh  und  kam  von  KrudiNi^  ai>er  der  falsehe  Huutbe- 
htg  verschwand  bald  V4un  weichen  Gaumen  und  dein  Zupleu 
unter  einer  eiuraeheu  aiUidiphtiiei-iti»<chen  Behaudlung.  Etwa 
14  Tage   später  zeigte   der  weiche  Gaumen   und  der  Zapfeu 


184 


wieuer  einen  "^rauetiBelBg,  welcher  im  Vurlmife  vou  wenig:?!! 
Tiigi'n  lK>(nichtlti'li  zuimhin  uiitl  UIxeniLiuneii  durbul.  diu  h^'- 
pliilitiäcli  7M  »ein  M'liieneu.  Der  Kranke  Uiignete  aber  eoU 
sHiieilen,  jeniole  Sehaiikei'  gehabt  kii  huJH'ii  niiit  knnuleii  wir 
in  tlor  'I'liut  uiieh  keine  Hpiirun  dessellieu  ei)tdi*ckeii.  Uiim^to 
anlidi]itilltc'ntiM-he  lielmiidhtnt;  ^viirde  etwa  t>  Tage  furtgeüelKt, 
dann  tiber  onUland  eine  Durehhiehening'deft  weichen  Gttu- 
menn.  Uei>erxeutrt  nnn,  da-«?)  ^vt^  eti  mit  Syphilid  ku  Ihuii 
hatleU)  die  wahrnuheiulicli  dureh  die  diplilherilisehe  Afleklion 
und  die  tidematOße  Anschwelliitig  der  Theile  gerade  hierher 
gi*\v(iHen  « iir<le,  beiranuen  wir  eine  Merkuriuikur.  Der  Kranke 
gentand  emilich  mich,  ilaus  er  äyphiliK  geludtl  luitte^  über  es 
wur  nun  zu  spät,  ihm  den  weieheii  Oaumeu  zu  retten. 

Pruguo8e.  Diese  IhI  abli^ugig  vou  dem  Zuätiuide  des 
Kindej).  welehcfi  von  der  Diphtherie  ergriffen  ist,  fei-ner  von 
m-ineiii  Aller,  Heiiiem  Kniltezut^laiide.  dem  Chantkter  (lar 
Krankheit  und  der  Ah>  iider  Au\vc»eulieit  gefiilirlioher  Knmpli- 
kHlioiten.  Von  der  Diphtherie  norden  mehr  Kinder  hinweggeruift 
ab  l'J-wacliMene:  diene  werden  in  grösserer  Zalil  von  Diph- 
therie liefallen,  uIh  von  Scliarlach,  MaBern  u.  s.  w..  aber  es 
liejj;t  ilieses  durin,  da«»  Scharlach  oder  Matu'rn  im  Allgfmei- 
nen  nur  ein  Mal  wahrend  des  Leliens  vorkommen,  wahrend 
die  Diphtherie  j^rovr^e  ^'ei!;uu^  hui,  wiederzukehren.  Anu- 
miHehe  und  kränkliche  Kindei*  sind  unter  allen  Umst&ndcn  in 
|jn*OMj*er  Oettthr;  kutane  Diphlin-riliri  zt^ii;!.  sieh  in  \iülen  Fiilleu 
wahrend  des  ersten  L(;beaHJahreM,  woHaulauüfchlage  j;e\vuhn- 
liflh  vorkommen,  Kkltlicb.  Die  Aiudehiiiiiig  der  hautarügeu 
AuHsehwilzungini  PbiiTvux  \i.  s.  w.  «teht  nicht  immer  mit  der 
HöHttrIigkeil  im  VerlutliniHKe,  uuA?4er  bei  ^nx  kleinen  Kiiident, 
w<»  d».*»  Atbrnen  vnraugaweise  duruh  die  Nase  geflcliiehl  und 
»elhet  eine  geringe  Verslopfung  der  NaAenhfdüen  und  An- 
iM;hwelluug  im  Pharynx  im  Stande  ist,  das  Dekarbonisinii  des 
BlulCH  zu  verhindern.  SehiiHacb,  Ma^^orn^  Nomu,  hmndigo 
Anginu^  bedeutende  Schwelhmg  der -Üulcrkiefci*  uud  HnlMdrti* 
ficn.  tilarkes  Meher  und  aiü^gcdehnte  IVnuntonie  gt-wühien 
keine  günstige  Prognose.  ludeBtien  iHt  doch  die  Öterldiehkeil 
im  Durehsehiiilte  nicht  fni  groHs,  alt)  uns  den  flher  einige  Epi- 
demieen  rer'>fieutlieheu  Beriebteii  geHehlcmeen  werden  k6nute. 
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Die  milde  Fonn  t>ildH  die  Mfhrzttlil,  und  l>ci  ci»igi>mia 
Vfriiariniger  Ueliuiidluii(d;  i»!  die  Wit.'(k*rlieraltiiiuu^  uieisl 
erreichbar.  Dngc-gcn  verlaufeii  die  lieflig  udcr  blisartig  auiv! 
tretcikdexi  Flitltr  trotz  AUuin.  was  du^r^eii  gftlmii  wird,  lodlr 
Uob.  Sültibe  Fitlk'i,  welchi:  iiiil  luUliul'lem  Fieber,  Uetriiulilr 
lieber  DrüfleiniiiMcbwclIiing,  üfhimHjiiiptoni,  starkem  Kitpf^ , 
und  Obreaschiiierae  aullreUia  imd  Kouvuloiuiieu,  einen  kieiueti 
mid  bäuflgen  Pub  und  viuca  »tinkctiideu  Qenich  au»  Nuäe 
UiiU  Alund  darbieten^  iiiai^seu  als  t^ehr  bedenklich  ani^c&ebeu 
werden.  HLuliDijctiii ,  wo  und  wiß  füe  uucb  viirkoumieu,  sind 
aU  fiiie  Üble  Kuinplikutiuu  zu  bolruchU'ii,  iadeni  »ip  eine  be- 
dculeude  \'tiraiideruQg  des  itluleei  vcrraüieu:  wii'  hüben  oi\ 
Blutung  au8  der  Kane  (uiui  der  reohl«ii  Matjeuliüble),  ferner 
Unnnbluluug  und  Felecliieiu  ^uuebeu.  Diu  Blutungen  uind  von 
«l>eja  «nlcber  \\  ieJitigkeit,  M'ie  die,  welclic  wiLbrend  oder  na<^ 
Bcharlacb,  ErvuipelaM  u.  s^  w.  vurkümiueu,  und  e^f  gUl  diese» 
Mlbel  von  den  Füllen,  in  denen  die  uäcbHlv  Ursache  der  ßlutung 
Exulzervlionen  der  Ntutentsubteiinbaut  7.u  sein  Hcheineu.  Fülle 
von  milder  oder  niasmger  lulen^iut  kommen  tn  5  lui*  t»  bia 
10  und  bis  '20  Tagen  zur  fieüuug,  wngegen  F&lte  von  be- 
deutender lutenttitäl,  fall»  sie  nicht  ^ebon  in  der  entten  Pe- 
riode  tüdtlicb  endigen,  oti  Wochen  un<l  Monate  Wut  zur  vülli* 
gen  Gencüung  gübruuehun.  Die  grüssere  Mehrzahl  aber  aller 
FftUe  endigt  uaeh  unserer  Eriahrung  mit  Wiederberatelluug. 
Von  etwa  5(Hl  Kranken  iialien  wir  nicht  mehr  al«  3Ü  ver- 
loren, aber  >\'ir  erlebten  iit  den  meinten  eine  ttehr  langwierig» 
Oeneanng^  und  awar  ia  Folge  der  grusseu  Nerven  seh  wache 
und  dett  nnümibebeu  ZnnlHndctt,  die  von  der  Krankheit,  herbci- 
geflUhrt  wordeji  .sind.  Der  Tod  hat  da,  wu  er  eintritt,  ver- 
Hchiedene  UrHaelien.,  als:  völUge  Äuflöiuiug  des  Blulea,  iwhr 
lebhaHtefi  Fieber,  Oehinwvnipiorac,  ErnchOprnng,  aJIgemeine 
Nerveuscitwäohe ,  »ehr  bedeutende  Auämie  oder  auch  Er- 
stickung durch  Verst^tplimg  der  AthmiuigHwege, 

Wir  tiraueheji  nicht  hitu'.uzunige4is  dujsä  die  Progiiu»u 
durcli  die  Neigmig  der  Krankheit  xur  Wiederkehr  ungUnotiger 
wird,  als  es  sonst  der  Fall  «ein  würde.  Ein  aweiter  Anfall 
br!  «Inem  «cbmi  durch  den  voran L^egangeneu  erscIiOpIteu 
Kinde  wird  «cli  trtdtlich  i?r\veisen.  Selbst  Viat^'ft%ea\Ä\vVC'wt- 
xxxvt.  tum.  Y5 
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t!»  hfif  *itten  Rüclcfoll  geniaclil,  oltvroiil  wir  »rlhst  nie  ein«« 
FaU  güSL'lien  liitben ,  wo  der  Kriip  Itoi  dt*mselben  tudividuuni 
zweimal  »ich  eiageetellt  bfttt**.  OuersHiit  vemohtf^lc  diif 
'Praeheotoniie  zweinml  in  je  zwei  Fällen,  «nd  «ivtir  in  rinpiii 
Falle  itt  fint^nt  ZwischenrauinL'  von  t1.  uud  in  einem  andereD 
VOM  21  Moiiateu  wtgeu  Knip.  Noch  einige»  nndi'pe  ¥a\\e 
derselben  Art  sind  uns  bcUannt  geworden. 

Kiwe  der  merkwürdigsten  Foluen  der  I>i]»hlberic  i^ 
totale  oder  jmrliclle  Pariilyn'e  oder  Fsrrnr.  Para- 
lyse des  GftiimensegelH  seigt  sicli  in  \'ielen  Fllllen  wjüirend 
des  AuuödiwitzungöprozeBseß  nnd  der  odcniutOsen  Anschwel- 
lung und  mu.ss  dnnn  alüi  direkt  itlihAn^risr  vtiii  der  Verände- 
rung der  Textur  angesehen  werden.  Die  Stimme  -wird  daiib 
nJtoelnd,  und  die  genossene  Speise,  besonder»  Oetrftnk,  HUlret 
durdi  die  Nas«  wieder  heraoÄ.  In  nndewm  Fftiten  jedotth 
eraeheinl  die  genannte  i:^inily8e  nicJit  eher,  hJh  bis  der  gaoze 
ProKes»  vorüber  iut  und  der  Kranke',  oliwnbl  uorh  Hnätniscli. 
sieb  ^cbon  aufdenrWepe  der  OeneHune-  beKndet.  Wir  Aithen 
diewe  Wdche  einen  3  Jahre  allem  KnaJ)en,  der  in  den  letzten 
4  MouaLeu  diese  eben  genannte  Be»chwenlc  beim  8cl)lueken 
halte  und  den»  die.  genoüseae  FlQasigkeiL  inin>crf<irt  in  die 
Nai*e  !rfür/.te.  Kr  halte  lu  der  erfiten  Hiilfie  des  Januar  eine 
gwin;^  dipbtherilische  Affektion  de«  Pharynx  durehu;eniaehl. 
DieselhK-n  Benwrkongen  gelten  oueh  von  anderen  Formen  von 
Pdrftlyso,  so  niinR'ntlieli  von  SlrabismuM.  wovon  wir  mtbrere 
i^lle  bei  Kindern  geMtiben  haben  ,  uud  wir  milHuen  hier  be- 
merken, da«8  wir  ausser  diesen  boidni  Formen  der  Paralyae 
bei  kleinen  Kindern  keine  anderen  getielien  haben.  Kei  Kr- 
wachsenen  haben  wir  niehnimls  allgemeine  Parese,  entweder 
der  MobililJitt  oder  der  Sensibilititt  oder  beider  ungleich  fee« 
sehen.  IHe  [teine  werden  dann  zuenit  vna  der  Lithmung- 
befuUen,  dujin  die  Ge»ehlecht«theile.  die  oberem  GlieduiaaMen, 
dtiH  Oeliür^  das  Oetaal.  der  Gerueh  und  daä  SolivennÖgen. 
Üie  moloriechen  Nerven  waren  nieiattuiH  crgrißfon,  »(»'  dass 
jede  Körpern n«*lren,t»unjz;  sehr  sehwieriat  wurde:  die  SeaaihiUtiit 
war  bisweilen  unveräeiirt,  bisweilen  aber  so  ttelir  uh;KeHcb\\  äeiil, 
dfuts  Gellen  und  Greil'eji  im  Dunkeln  ÜUKMerKt  schwierig  wurde. 
Daa  jaugste  lndi\*iduum.  bei  dem  wir  diese  ullgenitüuen  para- 
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lytiftfhBß  Symptome  geaeltoii  hnben ,    war  ein  17  Jahi%  altcf] 
Fruulfin,  lifi  welchem  Bewe|riiiig,  Knipfiiiduiig^  SehvennOgeo^ , 
älJuiine    iimi    »elbsl    die  Vemtacduüikrall    bedeutend  lu-mligt:- 
hraciiL  wareu.   Die  AtfamuugHnmtikelji  »nlkti  nnch  Angabe  de? 
Autoren  uucli  ^el^limt  xi-l'uiiden  wonieii  nein:  wir  ImbLji  kt-i-l 
neu  Füll  der  Art  tcesflu-n:  wenif^^dlcuf  stiiid  wir  iu  einem  Falle, 
der    ■.'(wsti    der  Art    darzubietcu     uclueu,     niclil    uuftuerk»aui 
(reiiiU!    darauf    geweeeu.      Alle   dieuef    Piimlysen    btöseii    hiim  , 
günAlige    Progmjse    zu;    nie    verschwiüduiJ     im    Verlanfe     voO  , 
2  Imh  ij  Monaten.     Selbst  voIlHtandige.  Amaunwe,  woron  wir 
keiueii  Ftül  gesehen  Itaben«    soll   nauh  Jlaiugault   iu   etwa, 
G  Muuaien  »ich  vefloreu  Laben.     Es  niiid  jeducb  einige  tddt-] 
licli  nbg^'-lautone  FiUlo  bericlilct   worden ,    und    »war    boU  ii^j 
2wei  Fällen  Ejittiekung  eingetreten  !4ein ,   indem  iu  Kulge  detf  [ 
LiUiniung  der  Schlin^uiuetkeln  Spetäti  iii  die  Luflnihre  sieliingtti« ' 

I>ie  Ursache   der  Paj-alyse   ki   elwua   duulict.     I*d-klärlich 
iifc^,  idaciK   eine    nia(eri«llc  Veriliidenmg   im  weiobeii  Gauniea 
eine  Beeintrüchligung    seiuer  Funktionen    bewirkt,    allein  iü  ^ 
den  meieten  Füllen    tritt   die  Fanilyae  mit  der  Genesung  eiiij  ' 
4M«beiot  bisweilen  plotzÜch^    bianveilen    aber  auch  allmfthlig  j 
sich   euLwiukelnd.     Sie   knmml  nach   sehr    heAigen   Anfüllen 
Von  Uijiblherie  ^    aber    auch     nadi    anscheinend    »ehr     mildeo 
Formen.     Wir  haben   »ie  ge»ehiin    iHtcli  ganz  leichten  Füllen^ ' 
nadi    iler  sogenannten  her])etificlieii  Angina,   und  wir    hahea 
»diou  auf  die  T)iat<«adie  hingewicHeii«  da&s  eie  oft  aut'Eiueisa^ 
harnen  folgt.  Oerllicbe  Panil^'ne  «ind  wir  ans  pliysiülogischeii : 
GrQnden    geneigt,    einer    lokalen    ÜxtravaKaliua     oder  Aua^J 
öohwiUuiig  i5U£U£ctireiben^    und  zwar  als  einer  Folge  der  all- 
gemeinen Hyperftniie.    wndiircli    diese     lokale   AnsHchwituung 
borlielge fuhrt   w  iirde..     Wir    haben    aueh    einon    Fall    gedehe»v  I 
wo  während  der  Genesung  alles  Haar  verloren  ging.  ^ , 

Die  Diagnose  der  (liplitherischeu  Paralyse  erjribt  sich  aurf 
der  GeHcliiclite  des  FalUti  und  aus  der  VerHchiodenhett  der  j 
anderen  Paralysen.  Die  (Ähmung  von  U}>;litiK  l>cginDt  mil 
onisclien  und  tünisoben  Krämpfen  und  atelgl  langeuni  aar-''1 
Srta,  und  der  Pharynx  leidel  zuletzt,  wogegen  die  diph' 
tlieriHclie  Pamlyse  die  Sebhindgegend  »uerst  lu-iUHt.  Uie  gal- 
vanittche  Knntniklilitäl  ist  auch  unver«elirl.    «ok  W\  ^v^t  «yw- 
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nalen  Piiral^'se  nicht  der  Fall  ibI-,  ausserdetii  hat  die  dipK-J 
Lherisclif  Paralyae  eiu«  grosse  Neigiing,  «ich  zu  lokali.siren. 
•  p<  iBohaudlung.  IHe  Diphtherie  bietet,  wie  wir  gesägt 
hulieii,  Idkalt?  uud  uUgemeiiie  SvniptoDie  dar.  ,tiud  die  Be- 
htiuüliiii^  iiiUKH  nach  difäen  lieidrri  Kichtunge»  liinf(li'tlK*a^  wo 
es  cH'orderhcli  ticbeiut.  Die  Ert'uliruug  iiÜDiIivh  Ktiixl?  dass 
viele  Kulte  uhne  alle  Bcimndluitg  gut  verlaufen.  Oiu*  uicbl 
»elteii  kouiineii  hei  Kindern,  zu  denen  wir  wegen  anderer 
Leiden  gerufini  wurden,  geringe  diphtheriäelte  All'ektiDiien  der 
Mandeln  nhu«  Fieber  oder  olme  andere  bedeutende  Symptome 
vür  und  würden  unbeachtet  vorUbet^egangen  sein.  Eh  mag^j^ 
aaeli  in  tfiilelieii  Fällen  ein  <{eruigeä  Fieber  du^eweHe^  seiii|^l 
ja  e»  mügen  Hieb  «ehr  bedeutende  Atiäschwitxungen  nu(  uder 
in  der  Schleiinliaut  de»  Pliurynx  gebildet  bHlH_>n,  und  niclits- 
deatoweniger  iitt  die  Krankheit  im  beachtet  und  uulieimndeH 
vor(lbet^«gangen.  Ec  liegt  darin  nicht  etwas  Bebundere», 
denn  vss  Üudet  trieb  S(»[c'hea  in  allen  7.ymotiachen  Knink^hetl^m. 
Die  grüasere  Zaiü  der  zjiu(tlisehen  Krankheiten  erFordert 
keine  oder  nur  geringe  iirztliche  Einwirkung,  besonders  wenn 
»ie  iliren  typiachen  Verlauf  regehnftssig  durehniaclit,  Hiusidil- 
licli  der  DiphUierie  hahen  wir  i^elhnt  Ver^nelie  gemacht,  di« 
uns  /eigliin,  dasn  unhie  Fillle  uhtie  alle  Beliaudhmg  gliluklieli 
verlaufen,  atleiu  wir  halten  es  ftlr  he<hMiklicher,  bei' de^ 
Diplitbcrie  als  bei  anderen  zyniutiscben  KruukbeiteH 
uieli  XU  verlaemen,  und  zwar  uu»  drei  Gründen:  erellidi  ii 
die  Diphtherie  keine  typiäehc  Kranklieit.  iM>ndern  bat  tiuii 
gruäBe  Neigtuig^  wiederzukehren:  dann  hat  aie  einen  viel 
adynaniiHeliereu  Charakter  aln  jede  andere,  und  endlich  knnn 
Hie  durub  dicke  und  ansgedehule  AussehwiUiing  im  IMiaryiix 
und  in  den  Iteuavhburten  Tbeilen  sehr  e-ritutr  titjinmgen  und 
Beeintrtk'htjgungen  der  Keapiration  und  de»  SiHiluckena  herbei- 
ftllireo. 

Die    ürÜicbe    Beliaiidtuug    besteht    in   Kautoriflutinn    der 
SeblciudiHul   und   der  unigebeudeu  Tbeile  adt  i fülle usleinsnb- 
titanz    uder  mit    einer    !«larken  AutloMung  det<aelben     (^/j  bli 
1  Drachme  aul'  1  LhaeJ;    ferner   im.  Uebrnuehe    von  Giu^e 
»übherii  udstringirender  Art,    uuuienthch  von  Xannju,  AJsui 
Ziuksulphat  oder  Kuihwein.    Mit  dieften  FlUiJ^igkeileu  werden 


Srile  narh  UrnftlanHcn  hih'H  bnpinselt.  Aiisoerrfrin  go- 
hnuidil  dpi*  Kiiinkt^  sitlf^lii-  Liisimiion  ,  welche  einen  rlirekten 
Einäiiss  auf  die  Pscudumenibrantrn  haben,  atfl  heHondent  rhlor- 
sauKH  Kali,  chluraaurcH  Nulrnm,  Salpt-torsäure,  StilxsAure, 
IJqnor  fern  miirialici  oxydali  ii.  s.  w.  Adittringentkm  wei"- 
dcn  dir  AufMi'ichiinp  oder  Mfizcratinii  vorhindeni,  die  rui- 
geiKihwitzle  Blasae  trocken  und  hart  machen,  und  die  Knnai- 
aipnz  der  umgebenden  hyjieiiimiscben  und  ödeniatöfion  0&- 
webe  verÄudern.  Dadurcli  wird  bisweilen  Hie  Ausbreitung 
d«r  PfiBudomunibmnen  von  den  s<^on  ergriffenen  Tlieilen  aaf 
die  Nachharfleimft  verhindert  nnd  in  manchen  Fällen  die  Aus- 
treihnn»  derselben  als  gunzes  odt^  gnisseu  Stück  begünstig;!. 
Gute  WirkunfjKU  dieser  Art  haben  wir  von  der  Taunins&uro 
geeehe-n,  welche  entweder  direkt  mittelst  eines  Stftbcbenii 
oder  PinFoU  ttufsetiti^cn  nder  mit  Wiwser  vcrddnnt  (12  bis 
2  Drachmen  auf  die  l'iize)  angewendet  wird.  Vr»n  der  TinC 
iura  ferri  tnuriaüci  oxydati  hnhcn  wir  nieJits  Besonderes 
gesehen. 

Kauteriaaliun  mit  Hnllenatein  Hchien  uuh  gewöhnlich  nur 
aehr  wenig  7,11  leisten,  wenn  »ie  auf  Avm  Pharynx  angewen- 
det wurde.  Ihre  Wirkung  ist  nur  nberflachUch;  eie  bildet 
einen  dünnen  Sfihorf,  aber  Äcrfttört  nicht«  weiter.  Zerstör- 
nt^  der  au8ge«eiiwilr,ten  MaitHcn  kimnte  nur  durch  pewalt- 
0amefi  Eindringen  dea  AetKmitteh  in  und  nnter  die  Mem- 
hmnen  bewirkt  werden.  Dieacs  ist  im  Pharynx  der  Kind<^r 
feilen  iniiafiüirbar  und  aus  diesem  Gninde  ndtzt  hier  die 
KaulcrisHlion  nur  wenig,  hat'  aber  doch  die  gut«  Wirkung, 
den  Au»8chwilinngHprn7,eÄfl  auf  den  Hntjmitigsnrl  /.n  bcflchrftn- 
ken.  Bei  DiphlhcriliR  auf  der  äuKsereii  Haut  knon  die  Kau- 
teriüSlion  im  vollen  Mauste  vurgenoniuicn  werden,  aber  da 
in  diesen  Fällen  gewöhnlich  grosse  KiafäMigkeit  vorlianden 
i»t.  80  wird  eine  allgemeine  Behandlung  liier  nothwendiger 
und  auch  wohl  wirlwamer  sieh  erweisen.  Wird  Kur  Kanteri- 
mtinu  geschhlten,  so  empfehlen  wir  die  Säuren,  namentlich 
SalTHAiin-  oder  Kssigsilur*'  dder  nitnt-mnriatisehe  Säure,  in 
mehr  oder  minder  verdnnntem  Zu.tlaudi-.  Muii  raus«  sich  aber 
iwMih  geÄchehener  Kanteri  tun  tion  hüten,  das,  waj  da»  Aeti- 
mittel   bewirkt    hat,    für  Paeudomembrau    v.u   hftUftw.     \*v«Wi 
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^3emerkiinp    friU    besonder»    von    der   Wiritnog   de»  Hßll«»- 

Wiu  nun  die  innere  Hehiwillunff    der  IMphlherie  IwlrilTt^ 

'  ttt  haht^ii  \^  ir  /.uvördersl  au  den  vorzugaweUe  ady  na  mischen 
ChtirHkter    der  Kranklicil    /.u  erinnern.     Hinf^lligki'it  tritt  tno, 

[und    volltitftDdige  Krschüpfuiig;    rafft   bisweilen    bei  der  sorg- 
l4lÜU|^teu  Kehuüdlung  die  Kranken    dahin;    man   mu&s  didicr 

I  die  nllgemeinc  Rf;gel  festhalten ,  dass  jede  Kinwirkiiuf;  kü 
rennt-i(le.n  isl^  welche  den  WmwergiümU  im  Blule  vi-rineiiren, 
en  Zeniulxun^  betichlciiui^n  ttder  die  NervunknLfl  er- 
schöpfen kanu.  Verwertlidi  Hind  daher  Merknrittlieii.  Blut- 
rnt7.i4.'hnn^(.'n ,  HlfiseupIluAtKr .  knrz  jmU's  unliphliigißtiBchc 
VeHfthrcn ;   denn  der  sciieinlMire  Ruiehthum  an  FaserslufT  be> 

[idingt  durehaue  koint.'  Kur  der  Art.,    da   en    wohl    hi'kannt  ist, 

ifl   bei   hohem   Gmdu  von    Hyperämie    diu  rt>luLive  Menge 

KaäersUtlTeB    uvUr    verinelirt     «ein    kann.      Je    melir    der 

t'Waaeergeliall  de«  Uluteä  gesteigert,  desto  grüwer  wird  die 
relative  Menge  drs  Fihrint*.  Aus  diesem  Grunde  nmwj  die 
unuberle^e ,  reiu  emptriselic  Anwendung  groeeer  Dosen  von 
Alkalien,  so  besondL'rs  der  Karbunale,  uui  den  Faserstoff  xu 
.verflöpsigen ,  versverilieli  erscheinen.  Ihre  Wh-kung  ist  im 
Allgemeinen  keine  gute  und  wir  tiind  anoh  (iberreugt,  daus 
durch  ihren  reiahliehen  Gebraudi  die  Genesung  nur  in  die 
L&nge  geKOgeu  wird.  Trüuseeau  hat  nielit  Unrecht,  wenn 
er  bebunf>tet.  daeg  der  Kationalistnu»  in  der  Medizin  bisweilen 
XU  .\b8ui'<iiiitten  l'tlhrt. 

Urechuültel  mOssen  so  viel  als  m'^ch  vermieden  wea^ 
den ;  nur  bis^l  eilen  erücheiiiun  »ie  noUiweiidig .  wenn  es 
darauf  nnkoninit,  Anhäufungen  vim  Sehleim  oder  enveichle 
AfiNHohwit/jingsmuHsen  hu  entlenien.  Dann  itii  die  Ipecuenanlui 
allen  anderen  Brechmitteln  vorzuKiefaen.  In  den  Fällen,  in 
denen  Diphtherie  in  den  Ijarynx  hinnbKUsli'igr.n  .«^treht^  mflsseo 
die  Bn-ehuuLtel  mil   grosser   Vorsieht  angewendet  werden,  do 

*  tin  dieser  Fonn  des  Kriipd  Erschöplung  biaweilon  unerwartet 
^nd  rasch  vor  der  genirclitolen  Kr^ljckuug  eintritt. 

Slati  mus»  änrge  tragttn,  die  Verrichtungen  aller  Organe 
in  Ordnung  tu  halten;  bcsi>ndere  AufmerkBamkeU  erfordcni 
dift  llierGn ,  indem  in  der  Untcrbrechnng  ihrer  Thätigkeit  die 


»tgr6B»te  Qpjnhr  Vipo^.   ßpiritiif«  nitri  ditlois,  Squilla,  Pe(emU«a- 
■Waestfr   n.  der^l.    ktinm-n   tuij^i^weinit;!.    wenlcii .    aber    weder 
Pi|<itaUä^   noch   Jodkalium.      Die   Maut;    wird   gewühulich    in 
'lli&tigkfit  <:rhAlu>ii,    wcim   OHsifjaaurt:»  Ammoniak   und  wein- 
festig«  Getrünke   jie^i'büii    und  KcJliuiigvii    luigcwi-udol  wer- 
^p«^en.   Ro^lmiuMguBÄdL'i-fniL  weiiigit4HLigeii  oder  urotnHll.Hchnu 
Hcimiflchimgcn    nnd  Aulviilhalt    in  frischer  freier  Lnfl  w«^rden 
sich   wuhllhätig  orweiaeii.     Die  Verdiiuunfz    miiMs    Mufrütthl  er- 
hallen werden;  eine  tonische  und  ulwa»  reizende  ÜiütibI  iii>Üi- 
^K>wendig;  Fleisch^  Eier.  Kaffo«,  Wein,  etua»  Urauntweiii  Bind 
^fttTit  enipfehleu. 

^m'  AI»   ein  aUgemeine»    anliphlog:iatisches  Miltel   hat  chtur- 

MuircH  Kalii    oder  cblorsaurüd  Katrum   aich  einen  guten  Ruf 

^Lfrwnrbf^n.     Erslere«  ist  auftOalioh    in  16  'fhcilcn  Wasser  und 

^wwird  vom  Ma^n  !^l  ertnif^eu.     Daa  ohlorsaure  Nalruu^  wel- 

^A^ea  theucrer  isl .  hat  keinen  VotKii^  ,   obwohl  es  in  drei  bis 

^B|vier  Theileu  Waaser  lübUeh  ist.  ^^'ir  &ümmcn  nivbt  mit  Denen 

llberein,  welche  die  Wirksamkeit  dieses  Milteld  ItUi^neo,  weil 

e»   niebt   allen  \Vün!*eheu   cnupiidil.     Wir  hahen  vm  in  lluu- 

^Ml«rtea  von  FäÜeu  und  auiwurdebi  uuoli  io  Fällen  von  Stoma- 

Utt»,  HerkurialaiTekcion  dea  Muudei«  u.  s.  w.  ({eprüH  und  sind 

^^^  damit  volikommen  murm-den^  nur  dann  vermochte  e»  iiiriit  viel 

H|KU  ihun,  wu  die  Kraukheil  i<uhneU  verlief^  einen  hohen  Gr«d 

ad,vHHnii»ulien   Fiebere  mit  ai^juellein    und    kleinem  Pulse  dar- 

-bot    mid    eine  AutldannK    des  Hlutett  kumi   gab.     in   Holchen 

[■Fällen  vvirkl  da»  e-lUorp^aure  Kaii  xu  huit^wam,   da^^egen  i^i  cn 

w«  eine  aehr   rascihe  Wirkung  nicht   verlangt  wird  und 

der  Tod  nicht  im  AuKU^e  in\^  ein  ftehr  »cJiiltKbares  Mittel.  E.s 

^.piuatt  ober    uivhl  in  Du^en    von  1  bits  2  Uran,    tjondern  von 

hi§'}M  V^  Drachmen  lüglicb  gegeben  werdeu,  und  Kwar  In 

W'aaeer    auf^elüäl   alleiu,    oder    in  Verbindung    rnit    anderen 

Mitteln.     Der  Kranke    inu&s    jede   Dnuiu    lno^^lich8t    lanji:(iani 

oicderschlueken ,  um  neben  der  aligemeiuen  auch  eine  lokale 

^^bWirkuug  au  haben. 

^B        Saufen   nind    selir  wohlthätig   in  dieser  Kranklieit.     Ver- 

^Brittnnle  Satzt^urt-  /.n  4,  b  bii>  10  Tropfen  sKlTtdlich  oder  zwei- 

8t>mdii(^  ^  oder  konKCnlrirte  uitro- murialibche  Saure  £U  2  biä 

Tropfea    in    deDselbeu  Zwiächcurauuieu     ist   ein    {^uleii   ort- 
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Üphe«  und  allppmeinp»  Mittfl  und  vonnehrt  rien  Appetit  und 
vfrbcssprl  dii-  Verdammj».  iJif  konzf-riirirtc  uitro-rnuiiulißche 
Bäiirf  hüben  wir  al«  unstT  Haiiptmittel  in  de»  geCährlichen 
Füllen  hptmchlcl-  In  vielen  Fällen  (»ind  friile  Wirkungen  voo-J 
kräftigen  Dosen  TanninHÜure ,  iiiimlieli  von  10  hit«  40  Gran ' 
und  mehr  noch  in  Wttöser  gelÖHl  und  täglich  verhraiicht,  ge- 
wonnen wurden.  Sie  hiit  eine  hflliHehe  i)rlliel)i'  Wirkung  auf 
den  Phtirynx.  wrnn  wie  laiiife^niii  iiieder^eeehluekt  wird,  und 
ist  von  II  iiHehätzhareni  Nutzen  Itoi  NIerenatTrkrion.  —  Ate 
ein  loniKchen  Mittel  ist  (iMs  Eilten  sehr  empfehlenswerth. 
Von  den  eiijurlinehen  Aerateu  wird  ineinlenH  l^incUir»  ferri 
muri&tici  usydati  vorgezogen.  Ihre  adKiringirendc  Wirkung 
ist.  hoch  peprieaen  worden^  vielleicht  zu  hoch;  ihr  guter  Ein- 
flufif«  auf  den  Or^niBrnnri  im  All^enieinifn  und  auf  die  Blui- 
bereitung  im  Besonderen  ibl  uuKweifelhaf).  Die  Dosis  ittl,  jft^ 
nach  dem  Aller,  1*0  Trapfen  bi*  i*/j  oder  2  Drachmen 
lieh,  allein  oder  zugleich  milder  Anwendung  von  chlor»aurem 
Kali.  Verbindungen  dieser  Mittel  ntil  verdnnnter  Salzfläure 
oder  jeden  ftlr  sich  mit  dieser  Salziiäure  sind  von  g7■üs^cm 
praktischem  Wertiie.  wie  aie  auch  thooretiflch  gcreehtierligt 
Bind.  Sollen  Tannin^Hnre  und  Fiif>en  zugleich  angewendrt 
werden,  so  ißt  es  befi«er,  täe  einzeln  za  gehen,  aJs  in  Ver- 
bindung« weil  gerhHaureB  Eisen  nnverdaulieh  iet  Osanani's 
Formel,  nämlieh  ein  Tropfen  Brom,  2  Gran  Rrnmkalium  undj 
'J  UnKeu  W'anHer  haben  wir  in  bO  Füllen  versue.ht.  Wir  ha 
ben  eft  in  gn:)fiHeren  Dot*on  j^'^eben  ,  aln  Ozanum  vorge-1 
sehriehen  hat,  nümlieh  tu  30  bis  fjO  Tropfen  und  mehr  täj 
lieh.  Wir  halten  ea  fllr  ein  s^htttzhnwB  MlKi'l  auHKer  in  ilen 
heftigen  Fällen:  wir  möchtou  uns  dtiruuj'  aber  bis  jetzt  nicht 
verlafiseu.  Wir  haben  dieses  Mittel  noch  niclit  genug  erprobt 
und  indRHen  nnft  auch  ebenso  in  llexag  auf  die  Jodtinktur 
aufisprechen. 

Von  gröMU'm  Werthe  ißt  Chinin.  Wir  haben  c»  nur 
Kelten  als  touischeti  Mittel  gebi-auebt ,  sondern  fiebervertrei- 
bend in  groHeen  Dosen  ein  -  bis  zweimal  tftglieh.  Wir  haben 
davon  niemals  üble  Wirkungen  getiehen,  Bimdem  immer 
Pinen  groseen  und  schnellen  Nachlft«H  d*«  Fiebers.  War  Icta- 
ItTCB  vorhanden,    so    galten    wir   eine    «o  kräflige  Doai«  (bei 
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Kindern  b  \m  H)  Gmri)  cewöhullch  KftühihitU^  swiachon 
3  lind  h  Uhr;  liiswcilcii  {/;tiL>i.-n  wir  «uvli  ciiie  xwcilc  PobIk 
am  Morgi'n  darauf,  und  t;vwö]»ilich  war  damit  (itt«  Fielwr 
beteiligt.  Eine  kräOipu  i)o»iä  isl,  wie  jfesaj^l .  nothwetidig. 
Ein  Kind  von  I  \n»  2  Jtihreii  inurth  uiclit  weniger  tUt>  5  Gran 
auf  dnmal  iH'koininen ;  und  Kindcni  vun  2  bi«  3  Jalireu  ha- 
ben wir  wiederhuUe  Guben  von  10  Grau  gereicht,  oline  <\b»s 
N^nree  zu  bedauern  hatten.  Wir  haben  niemals  weniger  Ctehira- 
ttyntptfinie  auf  diese  khkftigün  Gaben  von  Chinin  folgen  sehen, 
■is  bei  der  Dipbthme.  Datj  Alillel  zeigt  sich  beäunderb  in  den 
FäUeu  (.'rfulgrcich ,  die  mehr  odvr  minder  mit  ukuteni  Rheu- 
roaliämuä  verkull|>flt  sind.  Bei  einem  7  Jahre  alten  Mädvhea^ 
dessen  Mngen  stihr  iu  IJnurdnmig  war,  machten  wir  mit  treff- 
lichem Krfol^e  mubkulane  Injektiüueu  \uu  eintsr  faal  iieulmleu 
Auflösung  vnii  stilzfiauix'ni  C'hinin. 

KiwcisHbHruen  erfordert  Tunuinsäim!;  wh*  geben  selten 
ein  anderes  Mittel  und  empfehlen  et»  auf  das  U'ürm«te4  Die 
Funktionen  dej^  Ma^nn  und  Dtirmkanules,  drr  Kutis  u.  ^>.  w. 
mtlHhen  nach  allgemeinen  (hent|ieutiHi*lien  Hebeln  geordnet 
werden.  Bei  ßlutungeu  autt  den  Nietva  und  Eiterung  derttel- 
ben  bi'i  einem  kriiakliuben  diphlhrrilim-heu  Alildcben  von 
y  JahiTu  versueiiU'ii  wir  da^  Veralrium,  nin  dan  Fieber  zu 
massigen  und  dumil  tÜe  Kongestion  pauh  den  Nieren  zu  ver- 
niinderu;  der  Erfolg  war  ein  sehr  guter;  da«  Kind  wurde 
kräftiger  und  gesunder  als  früher. 

Absteigendtr  Krup  erwies  sich  wäiirend  der,  Epi- 
demie sehr  gvrtkhrlicli,  Iu  mauehen  Fällen  hntfen  die  Krankt-n 
eo  zu  tragen  gar  nicht  einniiil  Zeit,  an  Krütickuug  zu  Hlerbf>n, 
sondern  gingen  au  Krt«eliüpfung  y.u  Grunde.     W  ir  hatten  uUo 

^"wobl  Ursache,  gegen  die  reiehlielie  Anwendung  von  Brech- 
mitteln 7.U  warnen,  die  dir  KrHchtipfung  nur  vermehren.  Ein 
besondere»  Mittel  hat>eu  wir  hier  nieht  zu  empfehlen:  die  Be- 
handlung inus»  flieh  naeli  dem  Falle  rieliteu  und  wir  glaulK,*n, 

kdaiie  bei  richtigem  Verfahren  Helhttt  in  .solchen  Fällen  viele 
Kranke  künflig  noch  durch  Truelieotomie  werden  gerettet 
werden  können. 

Blutungen  erfordern    Ertlich   Adfltringeutien   und  im  All- 
eiDen  eine  antidiphtherillHclie  Behandlung  und  Em&tviwb^« 
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Kann  der  8)i7,  diT  Blutung  t>iTPicht  werden .  96  kann  mati 
mit  Erfol;»  TiiiiiiiiiRaurC;  dif  Hutztiuure  Ki»t.HitiitkLur,  u*ler  be»- 
ßer  n(»oh  schwoftlswiK'ü  EJAan  anwendeu. 

Die  PanilvHt'ii  L-rfordurn  mtuiMg«*^  sehr  m&ssige  aktive 
nnd  pttäsive  tiuwcgungen ,  fur  ditr  Augen  ist  vnJIkomDieue 
Auh«  Dotlkwendig;  g<*gen  lokale  Paralvae  Ahwenduuf^  de» 
(tRhaniffmiiH:  no  winl  bt'i  derPnralym?  dus  weichen  G«iirneu« 
ein  Pol  an  den  (iHurnen  nnd  der  lindere  Pol  an  den  Mustoid- 
fhil^alz  an^eHetzi.  Bei  aUgetneiner  Farülve^e  paiwt  KiHen  und 
8tr>'chnin;  letzrerw  hiiben  wir  auf  TroUBseftu's  Empft^tiliing 
ang*!W<Midt'l,  bis  h'ichU-  Hiditlmre  Wirkungen  einlrftten;  wir 
gaben  bei  Krwnchsenen  (bei  Kindern  kam  iinp  all  gemeine 
Paralyse  nicht  vor)  '/m  bis-*/,  Oran  »weimal  tügUch. 

Anschwelbinp  derSubmaxUliir-  oder  Habdrilsen  erfordern 
üelU^n  oder  nie  Khitenlzicbim^en;  nur  in  zwei  Füllen,  wn  dk 
£n(2Uudung>  selir  lebhaft,  wnr,  haben  wir  Itlulegel  anj^ewcn- 
det.  üneer  geT\ftbnliche8  Mittel  bestand  aus  2  Dmehmen  Jod, 
Vj  t'nze  Glyzerin  nnd  ^ij  IJuze.  flüchtigen  Linimentes,  wo- 
mit eingerieben  wurde.  In  eiui^n  wenigi'U  Kiüb-u^  wo 
Eilerimg  eintrat,  empfahlen  wir  frtihes  Binadi neiden. 

ICndlich  halten  wir  noch  in  Hey.iit;  nuf  die  Gehtrnaneklion 
zu  bemerken,  da^tj  wir  nichlH  da^e^eu  emjtiVbIen.  Konvnl- 
nion«!»  im  Beginne  der  Rmnkheil  erweiHen  Hieh  gewöhnlich 
nichl  lödtlieh;  diejenigen  aber,  welche  naeh  völliger  Er- 
pohöpfung  und  imt«r  Syniiitnmen  von  AoHösung  de«  Blutes 
eintreten,  erwiesen  «ich  als  da^  Vorspiel  des  Todes. 


Sehitderiui^  einer  eigenlLüiulicheD  Neurose  des 
'Magens  bei  Kiiiilcni,  sich  clmrakteriyireiid  durch 
'periodisches  Erbrechen,  ein  N'orlrag,  f!:eh;*lteh  am 
■5.  September  1860  in  der  medizinischen  Gesell- 
[schal't  zu  Genf  von  Dr.  Lombard,  rriiher  dirig. 
Arzte  des  Hospilales  daselbst. 

leh  wünsch«!  Qit^  meine  Herren ,  heute  von  einer  Krank- 
heit zn  unterhalten^  die  ich  eigentlich  nicht  recht  zu  bezeieh- 
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wHfla,  iinff  Biif  wplühc  ich  Ihre  A 1 1 fin erk snnikeH  ricW*n 
B6rJiUi,  holTeiid.  dase  Sic  mit  Iht-or  Einsicht  mir  helfen  wei^ 
BU,  diu  phjt'tfinIngisehGii  und  pHlhoIngiRchen  Pritbleme  bii  !rt- 
r»,  welche  sivh  der  Forschung  abertill  eiitgegeuateHen.     Seit 
U  .Ifthren,    fleildem   ich    der  ärztlichen  Praxis  obliege,    hnbü 
Jch    7-  bis  Smul  Gelege  ah  eil    gehubt,    bei   Kindern    im  Aller 
DU  5  bis  13  Jabrfn   eine   sehr   sonderbare  Kranklieil   wulir- 
"tinehmen,  deren  anscheinende  Gefahr  mich  immer  sehr  änpftt- 
^Jich  iteinucht  hftt.     (r!üeltlichen.vt;itie  haben  meine  Befflrchtiin- 
^Hen  eine«  t/jdiJichen  AnAgange»  nur  ein  einKigefl  Mul  als  rieh- 
^■Ig  sich  (M'wiesen,  allein  dieser  eine  lodtlicli  abgelaufene  Füll 
^^lentlgie,   mir  zu  aeigen,    dass  meine  BesorgniöBP  nicht  y;auz 
ohne  (tnmd  waren.     Uchen  wir  erst  die  Symptome  der  Kran k- 
nt   durch,    die    ioh  ihnen  vorsttillun  will;   dann  wollen  Mt 
Bit*    Behandlung   bospreelien    und    darauf  erst  «ur    niiijrnose 
ammen,   «m  zu  ermiitchi,   welciier  8t«irnng    man    eigenlÜch 
ZuHllle  KUHehreiben  mllt^M; 
Symplome.     Der  charaklerislisehe    Zug    dieser  Krank- 
eil  betileltt  in  hUuHgem  Krl)rcchun,    welches    ohne    alle  Ver- 
anlauHun^    und   iwar  beim  besten  Wohlbelindeu  sich  wieder- 
olt    und   gleiohsam    in    viertelstdndi^en    oder    balhslUndiü;en 
isen  sieh  einntelb.     Die  erbrooliene  FlUasIß^keit  ist  vollkom- 
beu    wüg^erig,   fariiloä.   mit   einigen  »ich  tiehenden  Schleim- 
lea^  and  ohne  «He  Heimisehnng  von  Galle,  IJIut  oder  Nnh- 
angAStofTeii       Dir    Menirc    der    erbi-fn-henen    Masse    wird    mit 
Öer  Zeil  immer  geringer,    und  dauert  daa  Erbrechen  mehrere 
Slnnden  hindurch^   so  wird  xuletzt  nur  noch  mit  grosser  An- 
»frenguu^  etwas  ächleim  ausgebrochen. 
^^        Heftiger  Dursi,    SluhlverbHltun<>,    betrüchl liebe  Pieberbe- 
^Bri'giing  und  hartnäckige  Verstopfung   hegleiten  diese  AnfftUti 
^^on  Frbrcehen  und  folgen  ihnen.     Ihre  Dauer   ist   sehr  wao- 
^Hlrlhui*,   aJier   igelten    dauern    diese  Kriegen  l&nger  nl»  48  8(un- 
^Dcn,  Ate  sind  auch  wohl  in   18  bis  2\  Stunden  zu  Kude.     Zu- 
gleich aeigt  sieh  wfthrend  der  Krise  gewuhnlich  grosse  HlilA^e, 
Hiiitalligkeit  uuil  ein  Oesiehtsnusdruek ,  der  nemlioh  dem  der 
fjolerak ranken  gleicht. 

Ich  bttbe  keine  atmosphäriaeho  Ursache  ausfindig  maehen 
DneOt    welclie  dieser  Krankheit  «um  Gnmde  läge:.  Gie   Kat. 
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sich  mir  zu  ulleu  Jahresju^iU^n  i^e^eigt.  iitid  wn»i  da«  Alter 
bcUini,  M*  fanil  ich  nie  nm  hüutigstcn  bei  Kindern  von  5  hü 
7  Jobrun,  seltvD  fauti  ich  wc  über  da«  12.  bis  14.  Lebensjuiir 
hioaiis,  UDd  aic  auhien  mir  mit  dem  Aoltt>m-erden  abztinch- 
tncn  luid  an  Hfffligkeit  zti  verlieren,  wa«  sie  an  längerer  Dauer 
(gewonnen  liat^  nnd  vf^  int  hier  woht  der  Ort,  einen  der  auf- 
fallendsten Charaktere  dieser  Krankheit  hervorzuheben,  leb 
meine  nitmlit-h  die  Iliinfigkeit  der  Rezidive,  \u  der  Th«t  ha- 
ben alle  Kranke  der  Art,  die  mir  zur  BchaJidUini;  i^ekom- 
aeo  sind,  solehe  BreehanluUe  mehrere  Jahre  hiudurcli  iu  Zwi- 
fichrnriinmen  von  wenigen  Wucheo  gcliubl ;  einer,  bei  dem 
4ie  Anfalle  immer  sehr  heftig  gewesen  sind,  hat  »ie  10  bi« 
12  Jahre  und  selbst  nach  länger  gehabt;  denn  noch  ganz  vor 
Kur/.em  ist  der  Kranke,  obgleich  sebi>n  18  Jalire  all  und  Bcit 
Jange  nieht  mehr  von  einem  ItrechanlaUe  hiMmgesucht,  doch 
wieder  während  des  ersleu  Stadiums  der  Masern,  au  deui-D 
er  darniederlag,  von  nntiuriiurlicheni  Erbrechen  gequält  worden. 
Es  war  also  hier  der  F.indriiek  dor  Krankheit  liff  ^enug.  um 
bei  irgend  einer  Sliirung  im  Organiumus  wieder  hervorzukom- 
men and  Zufalle  herbeizuführen,  die  glücklicherweise  ohne 
Beharrlichkeil  und  ohne  ernste  Iledeutuni£  waren. 

Derseltje  Kranke  »lewährte  mir  noch  eine  nndere  nicht 
weniger  henierkenswerllie  Erseheinung,  auf  die  ich  Ihre  Auf- 
merksamkeit hinrichten  möchte.  Die  Brcchanrälle  waren  näm- 
lich bei  diesem  Jungen  Menschen  mit  einer  sehr  mcrkUeben 
Abmagpnitig  begleitet.  leli  hatte  veraula«Kt^  Um  alle  Monate 
wiegen  za  laaseu  und  konnte  eo  die  Wiederkehr  seiner  Ge- 
Rundhcit  konstatiren .  sobald  dio  firnäbrung  wieder  vor  sich 
ging  und  der  Verluüt,  den  der  Kranke  erlitten  hatte,  sieh  zu 
ersetzen  anfing.  Waa  aber  gani  merkwflrdig  ersehien,  war, 
t  jedesmal,  wenn  er  aieli  wieder  bis  zu  i'inem  gewissen  K<ir* 
'■p«g<'wiehto  (ungefilhr  35  Kilogrammen»,  erholt  halte,  sofort 
eine  neue  Krise  eintrat,  nitmlich  wieder  eine  Zeil,  ftirtdauem- 
den  KrbrectienB,  bis  er  um  2  bis  3  Kilogramme  uljermnls  iü>- 
gemagert  war:  dann  liörle  das  Erbrechen  auf,  er  erholte  sidi. 
nahm  \vieder  7ti  und  maelile  dann  dicseibc  Prozedur  von 
Ne-iiera  durch.  Dieses  ging  so  mehrmals  hintereinander.  Nach 
einer  Beibe  von  Jaliren  freilich  hätte   der  junge  Mensch  sicli 
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BO  KU  äagen  durcli^earbcitet^    er  hatte   nun    nit>ht   mehr    von 
nfallßn  zu    leiden    und   konnte   utioh    uuu   die  Kntwickelung 
e«  Hurper»  uud   die  Wulilbc-leibÜiuit   errciulien,   die    rnttii   ia 
öt'incm  Aller  xu  sehen  gcwolint  ist. 

Nicht   hlo.ss    in   diftteni    neuen  Falle  hahe  ich  die  grosse 

nbusäc,    welche  diu  Kruüliruii'^  durch  dic«c  Brechanfälle  er* 

k.,  KU  bcuUaehteit  Gelegenheit  ^eliabtw     Die   meisten  meiner 

Kriuikeu  iiind  eine  lang«  Keilte  von  Jahren  mager,  bleich  und 

abgefallen    (f^bliebeu.    ülinc    daas  sich    eine   andere    Uruaehe 

onsHttdig  machen  lics.s,  als  die  häufige  Wiederholung  der  Kri' 

von  denen  hier  die  Rede  ist.   und  weldie  die  Assimila- 

an  hinderten  und  auch   sogar  da«  Leben   in  Oel'ohr  bringen 

Duutcu.     Zwei  junge  Madchen,    die  ich    mehrere  Jalire  hio- 

Lirch,  wtihrend  der  sie  von  diesen  brechanlallen  heimgesucht 

rurden  ,    behnndeltc,    haben  nchwii<rige  Zeilen  durchgemacht 

qH    ulk'   Mcrkniaie    de.s   vollHiitnüig    ausgeprägten    Marasmus 

^ebutou.     Die  Anüinie  ging  bei  ihnen  so  weit,  daas  Oedem 

utrat,    das   nicht  bloRs  die  Gtiedmasseiif    sondern  auch  den 

uftvpf  und  das  AnUitsc  einnahm^  und  doch  w«r  weder  Durch* 

ij«   noch  Kiwci»sharuen ,   noch  Husten  vorhanden,   und   die 

ftueste  UciLersuchung:  aller  Oi^ne  konnte  nicht  die  gering* 

!  A'erinderung  iiacliwetsen,  und  auch  die  vollkommene  Wie- 

rhemtelluug;  der  (jeMundheil  nach  dern  Auflioren  der  hrceli- 

BfiÜle  gab  davon  Zeugnis». 

Pathologische  Anatomie.     Der  einzige  t<>dilich  ab- 

'geUufene  Fall,  der  zu   meiner  Kenntnis»  gekommen  i^i,    be' 

traf  ein  7  bis  i^  Jahre  altes  Miidchen ,  welehes  ^eit  mehreren 

Jahren  an  chronischem  Erbrechen  Hit,  und  dem  ich  während 

('Ureobanfiille  mehrmals  kr^llichen  beistand  geleistet  hatte. 

»Kieme  halte  tiinmal  ein<^n  äuichen  Anfall  von  chruniächeiM 

Elrbreehea,  während  sie  sich  auf  dem  I^nde  befand  ^  und  sie 

Hlarb  daselbst  iniix  aller  Versuche^   das  Krhree^ien  /.u  stillen. 

^_i)iu  Unlersuchung   der  luiiehc  «;igte   durchaus    keine   Verün- 

^Hernng  der  Mugeuseblcimbaut;  diese  war  vollkommen  gcttund^ 

^ftbne  Kuthe^  ohne  Erweichung,  ohne  Erosion  oder  UtKcmlion. 

^^)iinnkanftl,  Uauehfell  und  Meftenterialdrflsen.  so  wie  alle  rtlnv 

gen  Uauehorgane,    w»i-en    ebenfalls  vtdikonimeu    gcüund,    s<> 

eine  materielle  Ursache   wirkUcU   u««*'^^*   wvt\\  ■^wc- 
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fond,  und  drabalb  nichte  abrig  bleibt,  als  eine  rein  djnatni- 
HcJie  Störung  anzuiiehnit^n.  Ich  oimsh  um  »o  mehr  bei  dieser 
Aiitiicbl  verbleibe»  ^  ah  Ja  mit  AuHoaliine  dlesea  eiueu  Jil&d- 
cheos  ßlle  Ubrigtüi  Kruukeu,  su  weit  muiue  Erfubruuu;  geiil, 
sich  voltkommoii  wiudnr  (.-rbolten. 

UebundtuDg.  Könnte  der  tlierttpeulische  Grundsalz: 
^Kaluxam  morboruiu  osteudit  cumtio^*  einige»  licht  auf  d» 
Weiten  der  Krankheit  werfen^  hu  würe  du»  ein  grosser  Vor 
lineiit  aber  ich  turcbte,  dutis  die  von  tnir  in  dieser  Hinsieht 
r.gtwonneoeo  Ergebnisse  ebea^owenig  elwsa  Bestimnites  her* 
auittttelleu ,  als  die  uuatoiniächen  Unteren ßhuugen.  Ich  habe 
viele  Jahre  mit  ungleichen  Watten  gegen  die  Krankheit  ange* 
kümpO.  die  um  hier  besoliÄftigt;  es  gelang  mir  freilich  immer, 
dßa  Erbrechen  endlieh  zu  beruhige.n,  »nd  ich  hatte  schon,  w» 
erwäbnl,  keinen  Todesfall  zn  beklagen,  vermnchte  aber  dooh 
eigeullieh  niemals  die  Wiederkehr  dir  Brecbanfälle  zu  verhO* 
ten  ucid  fulgUch  aucli  keine  rationelle  Behandlung  featKiMtellen. 

Während  der  Anfalle  selbet  habe  ieh  fast  alle  Medika* 
iionen  verHuehl:  t>esonder8  habe  ich  fast  alle  die  Mitlei  in 
Anspruch  genummen.  welche  gewühntich  gegen  fiolehe  Kuu- 
Iraklionen  des  Magens  hillxeicli  sdo  konnten:  die  Upiale, 
das  Hiämutlium  «ubniLriotim^  die  Nux  vomiea,  die  Milch,  Kt«- 
waaüei.,  Kis  in  Stüeken,  so  wie  ferner  (tuHserlieb  Benfl-eigej 
oder  opiumhaltige  Kalaplaamen.  Vun  allen  diesen  Mitteln  hal 
aber  mir  keines  no  viel  geleistet ,  als  dn»  vollständige  Weg- 
lasstMi  aller  Getränke  und  aller  Medikamenie.  1>iese  BntiittH- 
SOinkeit  war  allerdings  sehr  peinigend  ^  ubd  wenn  icli  dem 
boAigeu  Verlangen  der  Kranken,  ihren  Durst  zu  stiUeD,  wi- 
derstand, so  gcachah  e»,  weil  die  Erfahrung  mich  belehrt 
halte,  daas  das  betete  Mitlei,  duK  Erbroehcn  auliuihitlten^  darin 
bestand,  gar  uiehtti  in  den  Mugen  einzuführen.  Man  kann 
idie.rdingfl,  subald  etwaß  Kühe  eingeireteu,  in  kuraea  Zwi- 
suhenrauweu  anlangs  einen  'llieelüflel  voll,  apiUer  einen  Es«* 
löfiel  vuU  Eiswaflser  geben,  und  wenn  dann  8  hin  12  Stun- 
deo  veTgttugen  sind,  ohne  daas  dai»  Erbrechen  «ch  wieder- 
holte, 80  kann  man  HuhnerbrüJie  oder  kalte  Milch  ebeofalhi 
ew»lüirelwei8e  versuchen  lassen.  Diese  ersten  Versudie  der 
liMÜhruiJg  sind  von  ganx  besonderer  Wichtigkeit ;  denn  unter 
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em  Einflu8t4e  einer  zu  beeilten^  oder  einer  zu  »ulwtniizielle« 
Inhriiii^  kummi  ilafi  Krhirelien  k-icht  wiodor. 

Belceit  pllegeii  sirh   imcli  Beseitigung  des  Rrbreelie:«»  ilit 

Funklionen    des    DarutkanaleB    von    eulbst    herziislellen,    und 

Vvvn  KlTSlin«    uiohl    f^enOgen,  80   n»i«8   man  zu  dem  inildf- 

pfeii  AhfUhrntittel,  dne  es  f^ibt,   Rtsme  Zullueht  ni^hmcti.  niim- 

lieh  zum  UiKiDus'it  oder  »ur  Manna. 

Katur   und    ßezeiclioung    der    Krankbeit.     Die 
i»ge,  worin  da»  We.^en  dieser  Krankheit  bestehe,  lä«Bt  sieh 
Ienig»teii8    negativ  beantworten.     Mir    aclieint   e«   unzweifel- 
kft,    daM   TOn   uiier  ga&lriechen  Entzündung   bior  nicht  die 
de    sein    kiiiin.     !>ie  S^mplnme   würden    andauernder  seiiij 
äer  würden,  wenn  sie  uuob  einen  inlermitiirenden  Charakter 
ünetimen,   niemals   gänzlich  vencbwinden  and  den  Kranken 
Ichl   gestatten ,    in   den  liilervallen   zwiBeheu   den  Krisen  un 
aft    und   FK'iseh   immer  zuzuiiehiiioti;    die   einzige  Leichen- 
alersuchung  erwies  ja  uncli,    da«»  keine  Bpar  von  Eutxtin- 
og  TOrhanden  war.   —     httas  e«  auuh   nicht  der  von  Ril- 
urid    Barthez    bescliriebene    ehnmiHeiie    Magenkatarrh 
'  ergibt    «ieli    dnian« ,    daüc    b<'i   (ier  leichten  Furiii  diespH 
itarrhs  der  fjeib  aufgetrieben   und   iiin  Wcclisel  von  Durch* 
kill   und   Verfilo|>fUng    vorhanden  ist,    welehe   Symptome   bei 
vuu   uns   beuproehenen   Krankheit  gänzlich   leblten.     Die 
.     slUrkere  Form   des  Magenkatarrh»  oder  der  hühere  Grad 
^BesseJben^    wo    dai4   Fieber    roUkouiUien    fehlt,    charakteriäiri 
^BKch  dadurch,    daSB  der  Hagen   gar    keine  Nahrung   ertragen 
^Hteuu,    wahrend   in   der  Mehrheit    unserer  KtUle   in  den  luter- 
^■ghllen  «wischen   den  RriHen   Hie  Digestion   nur  wenig  geatOrt 
war.     Mir  Mnen   in    der  That  diis  sogenannte  kutarrhaliäche 
^^illement  in  der  Krankheit,  die  un»  hier  beechätUgt,  gännlich 
^^u    fehlen;  ich  habe   niemals   DurchlaU,    oder  brouchitisuhe 
Komplikationen,  oder  ein  auhultendes  oder  remittirendes  Fie- 
ber über  den  2.  oder  3.  Tag  liiniiu»  beobachtet.     Trat  Fieber 
ein,   ao   verschwand   e»  immer  zugleich  mit  dem  Erbrechen, 
oder  bald  darauf. 

Ka  ergibt  sieh  also,  das»  wir  es  hier  mit  einer  eige- 
Bn  Form  zu  iJiun  haben,  die  wir  oM  eine  rein  nervOs**  be- 
eichneu  dürfen ,   und  wir  glauben  daher,  Äaw  4«  K\ja^tw3*. 
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y^kraiikliafles  EL'brccheu^'  der  richtigst«  isl^  wir  künoeii 
nicht  gut  aunehmeUf  daäs  eioe  blusae  eiufache  Zusuiumeu* 
^iehuug  der  Muakelliuul  deu  Mugciiti  ulnt^  ziemlich  deutliche 
Fiebcrbowegung  herbcifubreii  und  so  grosse  Modilikationcn  in 
der  Kmiilimug  bewirkcu  kciiint*.  Ist  t^s  nun  eine  Oudlralgie, 
tiiie  Act  vou  Pleuralgie  des  Alugcus,  welche  wir  vor  uns  hal- 
ten? Ich  kann  nicht  dafür  ätininien;  denu  der  Suhinerz,  deu 
d«r  Kranke  emptindel,  eraeheinl  mit  der  Anstrengung  des 
KrbifchenH  und  verucbwirtdet  auch  mit  ihr,  und  es  liisst  sich 
doljer  nur  sagen,  doss  die  geUHuuleu  AnsErengungen  selbst 
schme)7.haEl  sind,  ganz  ho,  wie  bei  jedem  anderen  Erbrechen, 
und  ülirigeus  habe  ich  den  Schmerz  niemals  mit  einem  an? 
deren  abwechsi-lo  gt!s«?hen^  oder  eine  Umwandlung  desselben 
iu  neiirdtgische  oder  rheumalisehe  Krankheiten  unter  atoui- 
sphtiriticheu  EiuÜüsHeu. 

Was  iHt  nun  der  Grund  des  hier  beschriebenen  spasmo- 
dischen  Krhrechens'/  Mir  scheint  er  in  irgend  einer  idiopathi- 
schen und  ])hmitiven  Mudilikaliou  der  Kriiiilirung  zu  Hegen.  Et 
ist  dies  allerdiu^s  eine  sehr  weitLreheude  und  unbe^limmte  Er- 
ktärtuig,  aber  icli  weis«  in  der  Thal  nichts  Anderes  Über  eine 
Krankheil  zu  sagen,  welche  den  Tod  herbeiführen  kaiiu,  oUue 
dass  wir  irgend  eine  Veri^nderungausflodig  machen  kennen.  Für 
jetzt  mii89  meiner  Aubicht  nach  Neurose  der  Verdauung,  sielt 
charakterisircnd  durch  mehr  (Hier  minder  periodische  ßrech- 
atifälle  und  durch  eine  tiefe  Alodilikalion  der  Verdauung  und 
der  Assimilation,  als  die  beste  Uezeichnung  gelten.  Fände 
luau  duivh  weitere  Forschung  eine  bessere  Bezeichnung,  so 
werde  ich  der  Erste  sein,  welcher  sie  annehmen  wird,  beson- 
ders wvnu  sieh  darauf  ein  besseres  und  gründlicheres  Heil- 
verfahren basireu  litsst. 
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ur  Lehre  von  der  Hhachiüs  oder  zur  Erläuterung 
ler  Symplome  und  der  pathologischen  Veränder- 
ung   der  albuminoiden    Infiltration    der    Milz,    der 
lymphdrüsen  u.  s.  w.  bei  Kindern,   von  Dr.  Wil- 
iani  Jenner,  Professor  der  inneren  Klinik  an  dem 
niversitälskollegium  in  London  und  Arzt  am  Kin- 
derkraukeubause  daselbst. 


In  mt'inon  im  letztou  Winter  gehall<-*ueit   (in  diesur  Zeit- 
lirin  iiiilguÜH'illeu)  Vürlesunj^eu  über  die  Khachitis    wies 
I'  auf  die  gegenseitige  Beziehung  zwiaclieu  dieser  Kruukbeil 
id    der    albuminoidcn    liitiltratinn    versohiedeuer  Or- 
e   hin    und   bescliricb   im    AUgcmciucu   die    uuatomischen 
Ihoraktere  der  IcIzIltcu.    Ich  will  nun    vcreucheu ,  auf  dieae 
Ib  uminoidkrunklieit,   wie  ich  sie  nennen  mOchte,    l>e- 
indera  einEugehen  und  nanientlieb    auf  die  alhuiniooide  Ab- 
;erung  in  der  MiU,   wie  sie  bei  Kindeni  vorgekommen  isl^ 
id    ic)i   werde  zu  diesem  Zwecke  nach  und  nach  Fälle  die- 
r  ziiMulich    Imufiij^eti  ^   (>l>vv()h)   selten  richtig  erkanuLen   und 
würdigten ,  Krunkbeit  miltheUeD.     Die  Gleichförmigkeit  der 
S^niptume  i^nd  der  in  den  Leichen  gefundcuen  anatomischen 
Veräudcrumgen   ist  liüchät  bemerkenswerth,    und  werden    in 
iten    lödllich    abgelaufenen    Füllen   die  Symjitome   mit  denen 
vei^Ucben,   die   in    den   tüdtlichen  Fällen   beobachtet  worden 
id,  80  wu-d  man  keinen  Zweifel  mehr  hegen,   daas   diedel- 
en  Slrukturveronderangen  ^  sowohl  dort  wie  hier,  zu  Grunde 
^liegcD. 

H  Erster  Fall.  Willinm  F.  B.,  13  Monate  alt,  mit  zar- 
^Ker  Haut,  hellblondem  Haare  und  blauen  Augen^  stammt  von 
HAeitern,  die  in  ziemlieh  guten  Ihnständen  i^idi  beÜndea  und 
iu  einer  ti-eien  ollVnen  Gegend  wohncja.  Die  Mutter  ist  35 
Jahre  all,  von  zartem  ßnue^  und  hat,  nie  an  Rlutapeien  oder 
an  Symptomen  gelitten,  die  auf  Lungensuchl  deuten.  Sie  ist 
12  Jahre  verheirathel  und  hat  in  dieser  Zeit  7  Kinder  gehabt; 
als  sie  mit  dem  ersten  Kinde  «chwanger  war^  haUe  sie  Sy- 
philis: der  MunalsIlnsH  wiir  immer  regelmÄßsig  vorhanden  und 
auch  jedesniui  wahrend  des  Säugeasi  ihre  t-igene  Fumilie  ist 
in  allen  ihren  Zweigen  gan*  gesund.  —  Der  Vater  des  KJMt 
XXXVl.  tMl.  V\ 
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dce  ist  38  J«hr«  alt:  er  lial  der  Angabe  nach  oiner  Bruder 
'Bnrii  fiduiiflter  ui  äeliwüidsuüht  verloren.  Wae  diu  üus<.-hwi- 
ater  des  Knaben  betrilTl,  ko  slarb  dits  vierte  Kind  im  Alter 
TOD  5  Monaten  nn  Lungcnentzflndiing  unif  Duruhtall.  Die 
Itbrigen  6  GüBchwister,  von  denon  unnot  Knab«  der  jflng«!« 
ist,  leben  noch  und  sind  ü  Julirt-,  9  J.,  7  J.,  -i  •'•  ^^^  ^  J* 
alt.  Von  dit^seu  Kiudcrn  Kciglen  die  drei  älteülen  niemals 
SpnroM  vun  Rhadiitis,  alit-r  dii*  l»eiden  jtlngeten  litten  ditran. 
yAav»  der  Kioder  UtLttt;  ein  Au^euübul  udcr  au  Au»bchlügen 
geÜlti-n.  Unser  Knube  hatte  einige  Monate  keine  andere  Nah- 
rung als  die  Milcli  »«incr  Mutler;  dann  bekam  er  nebenbei 
Weisflbrod  nnd  Kubmilrh.  Als  wir  ihn  zu  Gesicht  bekamen, 
liatte  er  ixoch  die  Mutterbrust. 

Folgendes  waren  die  ersten  Kotizcn,  die  wir  im  Septem- 
ber 1 859  nioderechriebeu :  8ehr  grosse  Abmagerung ;  der 
Knabe  kau«  nicht  gehen,  auch  niclit  einmal  auf  dem  Boden 
auTreebt  »ilsen,  äclireit  bei  Jeder  mit>  ihm  voi^enoniiiienen  Be- 
wegung, ist  otTenbar  sehr  empHndtich.  Er  wurde  entkleidet 
und  krelsehle  dabei  «ehr  and  die  .Mutt«?r  äusserte,  das«  er 
So  Schreie,  weil  ihm  Alles  so  aclir  wehe  thue.  Viel  Sehweiss 
auf  Kopf  und  Angi*6ieht,  beHonderfl  in  den  Näi'hleii:  die  Uut^ 
ter  sagte,  der  Kopf» c4i weiss  sei  furchtbar ^  da«  Kind  schreie 
und  wimmere  viel  in  <le-r  Nacht  und  atosse  die  Beltdeuke  von 
sich.  Eh  hat  vier  Scbneidczüime.  Der  Kopf  fühlt  sich  heiss 
an  und  zwei  Monate  voi'her  war  er,  naeli  Aussage  der  Mttt- 
lei%  furehtbar  beim.  Die  Stirne  iat  hervorragend,  der  l>uroU- 
inesser  des  Kopfes  von  vorne  nach  hinte»  sehr  gross,  die 
vordere  Fontanelle  weit  ofTeu,  aber  weder  eingesunken,  noch 
erhaben.  Der  Knabe  aclieinl  äusserst  reizt>ar  zu  sein.  Der 
Baueh  ^vss.  rund,  und  tvtnpuuitiseh  aufgetrieben.  DerDann- 
kauaJ  jctKt  im  ersühlaillen  Zustande;  die  Ausleerungen  athr 
stinkend,  wilaserig,  su  Zeiten  etwas  fester  und  dünn  nicht 
sthikend.  Mil/,  sehr  gross,  beweglich,  bis  fast  zum  Dartn- 
beinkamme  abwärts  reichend,  aber  cinwürts  uicht  bis  znm 
Kabel.  Viirderrund  der  Milz  sehief,  hart  und  sdiarf;  übiter- 
rand  deutlich  ftlblbar.  Die  Leber  reicht  last  bis  zum  Nabel; 
ihr  unterer  Hand  deurheh  heranszuftililen.  Die  Lymphdrüsen 
in  den  Leinten  und  Ach.selgTuben  tind  am  Halse  sehr  hart, 
mnd,  bowpjjlich  und  von  der  Orfisse  kleiner  Sehrotkdrner 
bis  zu  der  kleiner  Krbsen.  Der  Thurux  zeigte  die  der  Klia- 
cbitiH  charaklerislisehen  Verändeniiigen  im  hohen  Grade;  die 
seitliehe  Kurche  Bebe  tief;  der  Durehnieseer  von  voroe  nach 
hinten  ist  w&hrend  der  Kinalhmnng  5*/<  Zoll;  der  Durehnipfl- 
aer  von  einer  Seite  zur  flndepen  ist  da,  wo  die  seitliehe  Füi^ 
che  am  tiefsten  i»t,  3'/^  Zoll  wähi-end  der  Einiithniung,  und 
4^'^  Zoll  während  der  AuNathmung.  Die  Weiehheit  aller  lan*^ 
geu  Kuochrii  ist  ganz  eulschieden,  aber  die  Verdickung  der 
Knoehefienden    verbaltnissmitssig    nur    gering.     Die   Knochen 
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Vofder-  und  OhoTflrmf  und  dpr  Ob^^rschenkel  ßim 
;eu,  die  dor  Unterschenktl  abor  stud  gerade. 

Der  Knabe  starb  am  16.  Februar  1H60   und    war  ku  diu- 

Zeit  18  Monate  alt.     Ich    sah   ilia    wiederholt    nach    dem 

Tag« ,    an    welchem    die    vorerwähnten    Notizen    autgenom- 

inn    wurden.     Er  gehörte   zu   den  Kranken,    die  tu  mir  ge- 

lirl  wurdf^n,  nm  mir  als  Krliiuleriing:  hei  meinen  Vorltyuiigen 

er  RhiK'hilis  und   deren  Zusammenhanj;   mit  der   eiweias- 

riigeii    Infi)  trn  tion    »u    dieuen.     Bin    zum  Tode  dauerte 

die  Abmagerung   und  du«  Bleicliwerden  ohne  L'nterhreeiiung;; 

ie  Milz  und  Drüsen  vergrööBerlen  sieh  etwas ;  die  Deformität 

Thorax    errciebte  al>er  ein«n   üuHBerBt   hoben   Orad;    die 

ptindliclikeit  wurde  so  grosR^  da.s8  der  Knabe  es  nicht  er- 

gen  konnte,  wenn  die  Mutter  noeh  so  bebulsum  ihn  wasoben, 

kleiden    oder   auch  nur  beröhre«  woHle;   selbst  die  geringe 

>l    der    Bettdecken    scbieu    iliiii  Schmerz   zu    machen.     So 

Ige    er    lebte  ^    hatte   er   äüits   gauz   ungewöhtibeh   »tarken 

iojifach weiss.     Wahrend  der  letzlercn  Zeil  seine»  Ijebeua  wa- 

n  dit*  Darmaualeenmgen  fest,    aber  .sehr   stinkend.     Die   ei- 

ntltche  TodesurHa<:he    war    das  von  d«i  erweiehten  Rippen 

bildete   meehanisohe  Uiaderniss   für  dae  £inalhnien.    Seine 

piratiou  wurde  immer  schlimmer,  wie  die  Mutler  sich  auö- 

.ckte,    üud   was  er  trank,    uahm  ihm,   wie  sie  sagte,    den 

them.     Bis   '|.  Stunde  vor  seinem  Tode  hielt  die  HuUer  das 

ind  nicbl  fDr  aenlei-hter,  als  e»  sonst  7.«  sein  pflegte;  dann  aber 

imerkie  sie  ein  schweres  Athineu.    und    bis  5  Minuten   vor 

inem  Tode  glaubte  »'iv  immer  uu<.')i  nicht,    daj^s    es   »lerben 

de;    dann  aber  wurde  es  uufuhig,    AUiem   zu  holen    und 

irb  unter  einem  kleinen  Krampfanfalle. 

Du«  Blut  war  während  des  Lehens   mikroskopisch  unler- 
ichL  worden  und  zeigte  keinen  Ueberachnss  von  weissen  Ktt« 
Idien.     Der  Kopf  der  Leiche  konnte  nicht  gcOffnel  werden, 
ie««  war  im  hrtclisten  Grade  abgemagert  ^   die  Muskeln  seh»* 
blajSf  welk  und  klein;   die  Veruuslaltuog  des  Thorax  ausser- 
irdenllich  gross.     Die  vorderen  titkuder  der  Lungcio  emphyse»- 
iftlös^    dit!   Unke  Lunge    etwas,    die   rechte    Lunge   aber    itu 
ihen  Grade  Kusamnu-ngefallen^    so    duss   dadurch   allein  der 
'od  za  erklüreu  war.     Da«  Hene  gesund,  Flüssigkeit  in  jeder 
'leura.     Bauchfell  gesund,    niehl  Flüssigkeit  enthaltend.     Die 
sehr  gruss,    nämlich  etwa  4  Zoll  laiig  und  3  Zoll  breit, 
icht  verwachsen ,  ober  fest  und  ilerb.  mit  glatter  OberUäche, 
llass  aussehend,   fast  farblos,   aber  hie  und  da  roth  gefleckt, 
ic    konnte    mit    Leieliligkeil    in   dünne  Seheihen    geschnitten 
erden,  die  ganz  scharfe  Kiimler  behielten-     Das  Gewebe  der 
eTsehien  autlaJlcud   dur<'hsieblig,    und   Äwar   desio   meiir, 
farbloser  die  Ma^c  wari  aus  der  Durehsebniltfllläebe  quoll 
'in  Blul  hervor ,  und  nur  vtvrHs>  riithllehe  wasserigf  Flüssig- 
keit konnte  man  auspreswii.    Die  Milxkilr|)erchen  TA».i^«x\  Ifcw^^t 
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^SgräaserunguM  ßagoitfinlicbe  Mueaea  wären  nichi  ko 
inerkeii.  —  Die  Leber  etwuy  vergrossert,  8i*l»r  <Jerl>  und  duu* 
kel  geiUrbl,  oH'euhar  vuii  K«ingeslion^  wurde  cm  Stück  davoD 
iu  \Vu.sser  gelriUikt,  su  Htm»  das  Blul  bald  uuh,  und  dann 
saii  man  etwas  durciididuigc  Sulißtanz,  welohc  die  LobiUi 
von  einander  schied.  Diu  Mll?, ,  die  Leber  und  dii;  Lympk- 
drOscn  wurden  mit  Jod  und  Scbwcfetsäure  belmndell.,  aber 
e«  zeigte  aioh  keine  Spur  der  eogenannLen  umyloiden  Ent' 
arfujig.  Die  L^niphdrilKen  wöreu  bUds  und  hari ,  Keigtea 
blaiM^e,  j^Jalte  und  huniu^ene  Scluiittlliicheu.  Die  Mc^ejiterial- 
ÜrQM^u  bi)tleu  deimelbeu  Cburui^ter;  »ie  zeigten  die  Grösiie 
V4>n  «äaem  kleinen  Schrulkorae  bit»  ux  der  einer  Huhae. 

In  diesem  Falle  waren  die  ausserordentliclu'  EmpCndücL- 
k«il  aller  Tbeile  dee  Kunipfes  und  dei'  Oliedtnasseu,  die  stai* 
ken  KopfsRhweiRcie,  das  Verlangen  nach  Kohlung  in  der  Naehl 
UAd  der  gesturle  Zuelatid  der  Verrichtungen  und  Absondcr- 
üngen  des  DarmkanalcH  deutlich  vorhanden.  £»  sind  dieses 
Sjmptutue.,  die  der  Rhnciiili»  eigen  sind  und  auf  keine  Weiu 
ant  Tier  Albuminotdkrankheit  in  Verbindoug  sieben.  DepTod 
wurde,  wie  das  so  oft  bei  der  Rhachitis  der  Fall  ist,  durch 
den  überaus  crweichlcn  Zu;itand  der  Kip{>en  lierboigefuhrt; 
diese  Erweichung  enreicht«  einen  so  hohen  Grad^  daaa  die 
Erweiterung  des  Thorax  beim  Einallinieu  ununiglich  wurde. 
£twa  5,  Monate  vor  dem  Tode  des  Knaben  wurden  scliun, 
wie  die  I]otizeu  erg;ebeu,  bei  jeder  Zuc>uuimeuzichuag  des 
Zwen-hrelles  die  ei'weiclilen  Rippen  durch  den  Druck  der 
Lttft  «o  sehr  nach  Innen  gepreast,  dftss  der  seitliclie  Durcb- 
mesfier  des  Thorax  bis  auf  3 ',2  2oIl  sieh  verminderte*  Wa- 
ren die  Lungen  kompriinirt,  und  ging  es  uuu  zu  dem  Akte 
de«  Äusalbmen^,  so  verlängerte  sich  derselbe  Durehmesser 
biß  auf4']f  Zoll,  und  es  war  dieses  ein  guter  Beweis  ßlr 
die  Erafl.  der  Äusaihmuug  oder  vielmehr  für  die  Krai^,  wo- 
wil  die  Luft  von  einem  Theile  der  Lungen  zum  anderen  ge- 
presat  wurde  und  die  weichen  Theile  des  Thorax  auszudeh- 
nen vermochte.  Nach  dem  Tode  erwies  der  hohe  Urad  de» 
Lun  gen  ko  IIa  paus  deutUcli  den  Maugel  ia  der  Mecb&nik,  der 
während  des  Lebens  in  dem  y,ur  Vergrfiflscrung  der  Räum- 
lichkeit den  Thorax  bestimmlen  Apparate  vorhanden  gewesen 
War.  Das  sehr  i;enug:e  Hinderniss,  weldiea  elwna  Schleim 
in  ik'a  ßruncbiulruhren  dem  Eintritte  der  Luft  ent^fegenselxte. 


knniit«»  nieht  die   fTreachc  df«  Knllapsiis    der   tunpfen    itfh 

nur  die  nicht  auproichendc  iiiS|iiriU4irischr  KiaD  wur  doj  Grund, 

dafis   nicht  Luft  genug  cingczogeu   werden   konnte,    um   den 

an^esammcilcn  Schleim  ausKtihusleu. 

Zweiter  Fall.     .Io.«eph  L.  R..  15  Monate  oll,  mit  dun- 

kelen  Augen,    hellem  Hüare.     Dio  Mutter  38  .lahrr   alt,  von 

hr  zartem  Atisaehen,    anämisch,    Imt   bei  einer  Gelegenheit 

Dt  gehroehen.  ist  seit  6*/2  Jahren  verheiruthet ,    und   hatte 

wahrend    dieser  Zeit   zweimal   aborfirt.  und  drei  lebende  Ki'o-: 

der  zur  Welt  ^elimchl.     Die  Mutler  dieser  Frau  starb  51 -lahfe 

alt  an  Wassersucht i    ihr  Vater  lebt  noch,    ist  gesund  und  57 

jlahre  alt,     Sie  tul  das  einzige  noch  lebende  Kin»!   vun  5  Re- 

ihwifltem;    *>  ihrer  Brtlder  starben    sehr  frtlhe  und   2  ihrer 

hwestem  starben  nn  Sehwindsuehf.  —     Der  Valer    unHeres 

aben  ist  'iZJuhmah.  als  Kind  war  er  sehwach  und  konnte 

lieht  eher  flehen,  bis  er  3  Jahre  alt  war;  dann  hflt  pr  5pä1er 

'nige  Male  Blut  gespieen,  aber  immer  mir  8  bis  1-1  Tqge;  jetzt 

er  peiner  Angabe  nach  ganz  gesund;  seine  Aelteni    leben 

tch  nnd  sollen  auch  ^anz  gesund  sein.  Vi'o.»  nun  die  drei  lebend 

'borenen  Gedchwisler  unseres  Knaben  betrilTt,  so  starb  eines 

Alter  von  -4  Monaten  an  Krämpfen;    einus    ist    4"j  Jahre 

it,  lebt  noch  und  leidet  an  lÜinphiHs.     Joseph,  unser  Knabe, 

t  das  dritte  Kind.  ' 

Joseph  war  zur  Zeit  der  Geburt    ein    habschefl   und    g«" 

des  Kind,  aber  im  Alter  von   ü  Wochen  bekam  er  Keuch - 

listen  und  t<eicdeni  i*t  er  nie  ganz  wohl  jrewesea.     Im  Altttr 

on  8  Mt)nalen  wurde  vr  wi-gen  Sehwiichlichkeil  .  der  Mutter 

;on  der  Brust  entwöhnt  imd  schon  sehr  frOhe  auf  Weisebrod 

d  3Iil(:h  gesezt  und  bekam  „von  Allem  Etwas'- ,   wie    die 

uUer  8^t,    Einige  Monate  vor  der  Aufnahme  der  folgenden 

Otixen  war  er  von  meinem  Kollegen  Dr.  Harris   behandeU 

ordon;    er   war  rhachiliseli   und  litt  an  Koplsehwelss ,  allge- 

leiner  Empliudlielikeit  und  anderen  eharakleriB tischen  Svmpto-! 

nen  der  vorsclireitenden  Khachitis. 

Zustund    zur    Zeil    der  Aufnahme:     Grosse    Ab- 

lagerun"  und  blasse  Farbe;   ytelleuweise   auf  der  liuul  viele 

osse,  liämorrhagische  Flecke,    welche   die  Mutter  zwar  (üi 

ohstiche  i*rklärte,   aber  doL-h  meinte,   dass  sie  dazu  eigent^ 

!ich  zu  lange  dauerten.   An  der  rechten  Wauge  eine  Brausche, 

als  Ffdge  eines  mindestens  vor  3  Wochen  empfangenen  Stos- 

enenso     eine    ans    unbekannten    Ursachm    entstandene 

>usehe  am  r«?chten  Unler.^clienkel.     Bedeutende  rhachitische 

enmslallniig  ile.i  Tliorax  durch  Erwriehung  der  Rippen;  die 

lehlüsselbeine  verbogen:  die  Wirbelsäule  rückwärts  gekmmmt, 

le  Knocheiienden  lui  den  Handwurzeln    und  an  anderen  Ge- 

idken  nicht  .=ehr  verdickt;  Tibicn  und  Fibulen  gerade,  Intelr 

inz  50  ziemlich:  vordere  Fontanelle  sehr  weiv  offftTv>\tA^^ 
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illtulter  meinte    dasa  sie  gröaflur  sei,  aJs  &f<>  fiBwesen.     Reiite 

tZäline;    Appelit  sehi-   gul;    kiiu  Durst;   grust<cr  Bauch.     Der 

^Knuhe    htit   erst    vor  Kurzem   mfhrniuU  elwH^  HLut    mit  dem 

Kothe  onlleert  und  dnbi'i  elwa»  Durchfall  gehübt.   Seüdem  lei- 

det  er    aber  aufih  öfter  an  Hurtleibickeil,    wele.he    mit.  Dureh- 

'&II  wechselt,  und   eeinc  Dnrmau&lecrungcn    hnhcn  na<Ji  Aas- 

8Bge  der  Mutier  cint-n  ganz  entäctzliehen  Öerurh. 

AI  Uz:  Vorderer  und  hinterer  Hand  deiitlich  fühibor, 
der  vordere  Rand  reicht  vom  Knorpel  der  aehleo  Rippe  der 
linken  Seit«  schief  abwart»  und  nach  luneji ,  indem  er  die 
Mittellinie  des  Ltauche»  kreu/.t,  hift  etwa  ^/^.,  Zoll  oberhalb 
de«  NabeU,  und  erslreekt  sieh  dann  bis  l*/j  Zoll  reobta  von 
demselben.  Von  diesem  Punkte  geiit  der  untere  Rand  in  ge- 
krümmter Richtung  abwärts  bis  zum  Bclitimbeine  und  daao  wie- 
der aufwapta  biH  zu  dem  vorderen  oberen  DurmfortsaXze  desDan> 
beines.  Die  konvexe  Oberfläche  den  Organe»  ist  gl»tl:  srä 
vorderer  Rand  hart  und  schürf  und  der  Kioschoitt  in  deuselbeo 
ist  gier^de  über  rJem  Nabel  fühlbar.  T>as  ganze  Organ  ii<t  kIu- 
beweglich.  Die  äus«erste  lAnge  von  Oben  naoh  Unten  be- 
trügt t>'i,  Zoll  und  die  ausserste  Breite  von  Vurne  nach  Üiu- 
ten  5  Zoll. 

Die  Leber  ist  harter,  aber  kaum  etwa«  vcr(fr<>«8ert  n 
uennen.  Die  Lymphdrüsen  am  UnW,  in  den  AchßcJgmben 
und  Leisten  hüben  die  Grosse  grosBer  5c;hrotkömcr^  süm)  hart 
und  sehr  beweglich. 

Blut.  Ein  Tropfen,  aus  der  Fiugerflpiize  genommen, 
wurde  imtcrguchl ,  zeigte  aber  keine  Ueberzahl  von  weissen 
Körperchen. 

Der  Knabe  wurde  einen  Tag,  nachdem  diese  Kotizen 
anfgenommen  waren ,  in  das  Kinder)io6pilaI  gebracht,  st&rb 
aber  schon  am  nöehsten  Tage  aui'  dieselbe  Weise,  wie  der 
Knabe  des  erstt^n  Falles,  nämlich  in  Folge  der  Krweicihung 
der  Rippen,  wodurch  die  Kraft  der  Kintithmung  tieeintriWhiigt 
wurde  und  zuletzt  ein  hedeutendes  Zustiuimcnfallen  der  Lungen 
herbeigefdhrt  werden  musslc,  Bohald  etwas  Schleim  in  den  Bron- 
ehialzwcigen  sieh  auhäutte  und  dem  Einlriltt;  der  Luft  in  das 
Lungengewpbe  ein  Hindemiss  entgegenstellte,  lu  diesem 
Fklle  war  auch  der  Tod  ein  jdützlieher  und  kam  eigentlich 
ganz  unerwartet. 

Der  Kfirper  wurde  25  Stunden  naeb  dem  Tode  uötcrsucht. 
Abmagerung  »ehr  bedeutend,  obere  und  untere  GliedmasHen 
etwss  udematus.  Ueber  dem  ganzen  Rumpfe  und  den  Glied- 
massen sieht  man  viele  kleine  Purpurlleeke,  die  früher  für 
FlohsÜche  gehahen  wurden,  al>er  vermulhlich  nidits  Anderes 
waren  als  wirkliche  Purpura,  indem  sieh  spälcr  aucli  eben 
}^oti-h<'  Flecke  auf  der  Sehleiuihaul  des  Magens,  auf  dco 
Plc;ureii,    im   Herzbeutel    u.   &.  w.   fanden.     An    der   rticblcii 
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des  Gesicht«»  wnr    ein    groHser  Purpiiiflwrk   «i    ne 
'Muakeln  BuäsrjrordeDtlit'h  blcioh. 

Kopf.     Bei  Jjmhisung  df-r  Koiiflunil  ftnidcit  sich  aii  den 
hervoirngumlcn   Stclk-o  des  6tinibpiiicfi    und    an  den   Stellen, 
welche    den    ProluberauKeu    der    Seheittibeiiie    eiitS)iraohefi, 
olhe   elwa    l'/s  Zoll    lauge  Flecke.     Im    erHU-'u  Augeoblißke 
ihien  die  rothe  Farbe  von  Hluttixü^vafitit  iterztuübreti ,    alter 
leim    Einschneiden    in    den  Kooohcn    L*rl(nnnte  man    deulltch 
einn  vermehrte  Vaskiilaritltl  im  Knocfaon  »elbsl  ale  den  eigeot- 
hen  Gnmd.     Nach  Entfernung  des  öebädelpewölbes  reigltn 
ich  mehrere  kleine  Blutextravaaale  in  der  8ub»itaii/.  der  L)ura 
tnatx^r.     Da»  Gehirn  »elböl  war  aiinallenil  biaes,    aber  überall 
vuM  guter  Künttislenz.     Etwa    etue  Dnielune  Flüe^slgkeit    lauid 
aioh  in  den  Hirnbijhlon    und    etwas   mehr  ElUBsi^keit  hIh   gc- 
wöhnlieh  an  der  Basis  des  Oehiraee.  Au  der  Verhindunjjt  des 
Stirnbeines    mit   deii   Sc heilelb einen    waren    die  iCnoehen    '/, 
Zoll  diok,  dagegen  bu  der  hervorragenden  Stelle  d«flSeheilel- 
b«ine«  nur  'j,,  nud  au  der  des  ätirnbeiueH  nur  V«"  elÄrk. . 
Brüste.     Der  Herzbeutel  enthielt  die  gewöhnliche  Menge 
Utiäigkeit;  das  Herz  gei>tind.     Nur  eine  Spur  von  Elübiiigkeit 
den  Fteurosackcn ,    aber   eelur  viele  Flecke  von  auegelxete- 
lem   Blute   zeigten    sich    unterhalb    dieser    »eNiisen  Uembran 
nahe  der  Wirbel^^äuie      Eine  Furche   von    kollabirter  Lnnsen- 
tur,  enLspreehend  den  nach  Innen  hcrvorr äffenden  verdiektua 
ippcnendcQ,  tritt  siehlbch  vor  Augen;  voinie  vor  dieaer  Furche 
aren  die  Lungen  emphjscjnato».     Der   midien-.  T-appen   der 
rechten  Lunge  so  wie  der  vordere  untere  Winkel  des  ol>eren 
Lappenti  und  der  unlere  Kaiid  des  unteren  Lappent*   der    lin- 
ken Lunge  waren  auch  kuUabbu    In  den  brone-hialruhren  war 
,ur    etwas   Schleim    vorhanden.     Die  BronchialdrüBCU    waren 
ergrOssert  und  rolh. 

In    der    Bauchhohle    nur  et:^vn  eine  halbe  Unze  gelb- 
hen    Serums.     Das   Bindegewebe    war    ui    den    Darmbein- 
,  üben  uud  im  Meeentcrium   mit  Blut    voltgeiriknkt.     Die  Ge- 
Tiisdrüsen    waren    von    verschiedener    Grösse,    einige     nic)it 
sser  als  ein  Stecknadelkopf,  andere  aber  zolllang,  «ie  waren 
glatt  und  rolh. 

Diu  Leber  wog  tOV*  Unzen;   ihre  Kapsel  durchsichtig, 
re  Schnitflläche  glatt  uno   blass.     Die  Suhslanz    selbst    fest, 
nler  der  I^npe  erschienen  die  Lobnli  meistens  ganz  dcullieh 
gelrennt,  nur  hie  und  da  etwas  mehr  ineinandei^'hend. 

Die  Milz  war  «ehr  vergrofteerl;  aber  ihrer  konvexen 
Fläche  war  sie  7' .|  Zoll  lang  uud  3^j^'/,o\i  brtüU  Diu  schiefe 
*^«ge  des  Organes  während  des  Lebens  erklärt  die  Verschie- 
lenheit  der  Maasise.  die  vor  und  nach  dem  Tode  g*r%vonnen 
fciirdcn;  denn  nach  dem  Tode  wurde  da*  f)rgan  auf  dem 
8ezirti»ehß  geme^ioeu^  e«  wog  U'/,  Uuzeu,  Ilu-e  Kapsel  war 
durcb«ichtig  und  von  ihrer  Bul)titanz  leicht  zü  trennen.     Diese 
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letzU^iT  wnr  nehr  TphI  und  dprli  und  iiiri'  &L>linitÜhi<*he  mrlir 
der  der  I>eb<*r.  als  der.  wclchi*  rinc  Mil?.  durbietft,  gleich). 
Alle  Theile  wchienen  tnit  einander  vorklebt  xii  sein  und  offt-n- 
bar  ist  die  ganze  Textur  von  einer  Maierie  voltgefraukt,  wo- 
durch sie  in  eine  feste,  vollständig  zusammengebaokene  Hute 
uropewandelt  ist.  Unter  der  Loupe  erschien  diese  Snbttwu 
farblo».  durc^hflichtifr  und  ilbernll  glpiehmässiy^  riurt-h  das  gtuwc 
Organ  verbreitet.  DaB  aus  der  Milr.  uuätretende  Blut  w«i 
blasä,  dünn  und  w&aserig. 

Die  linke  Niere  wog  1  Unze  5  Drachmeu.  Ihre  Kapad 
)6«te  sieh  leieht  los  und  hintcrliesR  eine  glatte  Flache;  di« 
Suhslanz  des  Organes  war  blnws  und  fei>I  und  gali  eine  gl 
DurchsehuittHliäche ;  die  Pyramiden  waren  auf^^llond  anämisch 
das  Hindegewebe  um  da&  Kierenbeekeu  war  mit  Blut  getränkt 
Ganz  ebeuwo  war  die  rechte  Niere  heaehaffen. 

Der  Magen  war  mit  Nahningsresten  und  Lull  geAlU^.] 
»eine  Sehleimhaut  weieher  als  gewöhnlich  und  nach  der  Kl^ 
dia  TM  mit  Purpur  Decken  besetzt.  Die  Schleimhaut  des  gw* 
Ken  Darmes  sehr  weich;  die  Brunn er'achenDrüse»  im  Dabii* 
darme  sowohl^  als  die  Pey  er 'scheu  Drüsengruppeii  waren  «br 
hervorragend  und  die  Schleimhaut  darüber  röther  als  gevröl 
lieh  und  iinsserst  weich. 

Mikroskopisch    untersucht    zeigten    die  Zellen    der 
kaum  eine  Spur  von  Elain:  nur  einige  wenige  Körnchen  fi 
den    sich    in  ihren  unleren  Zellen  und  ebenso    in    deu  /eli 
der  Niere.     Die  Substanz  ^    von    der   die    ganre  Milz    inßltri: 
war,  erschien  ganz  homogen,  und  zeigte  auf  die  Einwirkung 
von  Jod  und  Schwefelsäure  durchaus    keine  solche  RcaktioD, 
wie  die  sogonanntc  amvloide  Degeneration  darzubieten  pflegt 

Fassen  wir  nun  diese  hier  gewonnenen  Punkte  zusammei 
80  zeigen  diese  beiden  Kalle  deutlich  den  Kin  Hupf  der  Schwäch- 
lichkeit der  Mutter  auf  die  Eulwiekelung  der  Rhachitis  i 
Kinde;  terner  erweisen  sie  die  Tlialsachc,  dass,  wenn 
Frau  ein  rhachitisches  Kind  geboren  hat,  all«  ihre  nachfolgen 
den  Kinder  bik'hsl  walirscb  ein  lieh  an  derselben  Kachexie 
leiden  haben.  Auch  ergibt  sich  daraus,  das  in  wdi 
Fallen  von  Rbachilis  vorkommende  mangelnde  Verhältni 
zwischen  der  Vergrösöerung  der  Kuochenendeii  und  der  Kr-' 
weichnng  der  KnochenechäHe,  und  endlich  die  späte  Periode, 
in  der  bei  rbachilischen  Kindern  die  Zfthne  zum  Vorseheini 
kommen.  Im  zweiten  Falle  hatte  das  Kind  schon  frühzeilij 
Fleisch,  selbst  Schinken,  Käse,  Kartofleln  und  dergleichen 
gessen  oder  vielmehr,  da  es  keine  Zähne  halte,  Terschtuekl. 
Besonders  hervorzuheben  ist  auch  noch,  dass  bei  keinem  der 


'fr^^ 


1>^iden    Rinder   eine  Spur    vou  TuberkelD   tu    Hnden    gewe- 
p,Ben  war. 

Die  Abmagerung  der  Kinder  und   die    grosse  Blässe  der 
Kulis  lind  der  ScIileimliüiiU;  wareu    der  Albumtnoidkranklieit 
beizumessen  und    ohno  Zweifel    trug    diese  Eomplikution  viel 
^^xtir    Bi'güuHÜ^Dg    dci}  ForlBchriUc'8    der  iihachilia   bei,     Daa 
^■pcdcm  hatte  »einen  Gruud  in    dem  Zuttlande  des  Blutes  und 
^Hp  dem  durch    die  Abnormität    des  Thorax   gesetzten  UJnder- 
^■■iätJe  der  Cirkulation.     Obwohl  Kruttlu^igkcit  in  den  Muskeln 
^■Bn  6jm)itoni  derKlmuiiilis  iat,  so  ist  docli  höebtil  wahrschein- 
lich (liese  Kraftlosigkeit  auch  noch  durch  die  Albuminoidkr&uk- 
beiC  vermehrt.     Die  vergrüsaerte  Milz  erlangt,    wenn    we  der 
Sitz  der  eixM^issurtigeii  InlilLrutiun   ist^    die  Uesehaffeiiheit.  der 
i.ji'inphdrnaen,  die  auf  dieselbe  Weise  erkrankt  siud,  und  die 
Ersuheinungen,  weiche  diese  Organe  nach  dem  Tode  darbie- 
ten,   erweisen  sich  ganz  deutlich  in  den  beiden  mitgetheitten 
Kiiilen.     Auch  die  Leber  war  bei  beiden  Kindern  der  8ilz  der 
Albumini»idkrankheit,  aber  beim  ersten  Kinde  war  diese  Aus- 
schwilzung  fast  nur  uaf  die  IVriplierie  der  LübuU  boschntnkt! 
Während  des  Lehens  halte  mich    die  Härie    dea  Kandes    der 
Leber  zu  dem  Schlüsse  geführt,    dass  dieses  OrgftD,   wie  die 
Milz  und  die  Lymphdrüsen,  der  Sil/,  der  AUiuminotdkntnklieit 
ist.     Wie  es  gewöhnlich  in  dieser  Krankheit  der  Fall  ist,    a« 
war  weder  (leibsucht  noeii  Wassersucht  vorbanden.    Die  ^ie- 
ED  w»ren  in  beiden  Fätleu  nur  wenig    ußixirl.     Die  Keiguug 
ku  Blulergiessuugeu    in    verscliiedeaen  Texturen  >    welche    im 
iweilen  Falle  sich  zeigte,  ist  besondere  bemerkcnswerth. 


5iir  Aetiologie  der  Enlerilis  der  Säuglinge,    von 

Ir.  Le   BBrillier.  Arzt  am  Kinderhospitate  zu 

Bordeaux  *). 


Die  Enteritis  (Dannkatarrlie,  Diarrfaüeu)  der  Säug- 
Koge  ist  von  allen  Krankheiten  der«  l'rilhettlen  Kindes- 
Uters    die  häuflgsle  und  Iddllichste.     AUe  Autoren,    welche 


*)  •lotirnal  tte  metieeine  de  Bonletnix    \u%.—  Sv\H.  \B&Q. 
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beeonHcrs  «ber  Kintleritmnkhpi(on  geschrieben  haben ,  haben 
dem  Sludium  tibpr  diese  Afieklion  viele  Bltttter  gewidmtit. 
Bei  aller  Ver«chiedenbeil  ihrer  Ansichten  Ober  den  Werth  de« 
anfttomiMihen  Befundes,  über  die  OruppiruDg,  die  Nattir  and 
die  nfteheten  Un-(iehen  der  Krankbeil  etimmen  sie  doeh,  wenn 
BIO  zu  dem  Kapitel  über  die  Behmidlung  gelangen,  darin 
nberein,  das»  es  meisten»  genüge,  da«  Kind  der  kraukmachen- 
den  Ursache  zu  entziehen,  um  Heilnnp  lieHwiziifUhrt;n.  Die 
Ermilleltmg  der  rrsaeheii  der  hier  in  Rede  stehenden  Kmnk- 
keit  \»i  demnach  aneh  ffJr  den  Praktiker  kein  fmehilofiCR  Be- 
mflhen^  indem  sie  die  Therapie  besser  crgrOnden  hilft.  Hier 
von  durchdrungen  haben  wir  !37  FftHe  vun  Enterifi«  bei  Kin- 
dern im  ersten  Lebensjahre  gesammelt  und  nnp  dadurch  ein 
Fundament  gc^chaflen,  auf  wclehe«  wir  Qber  alle  die  Bedt4g> 
ungen,  die  man  gewohnt  war,  als  KrankheilHurBaehen  zii  be- 
IrÄchten,  unser  Urihei!  etötzen. 

Alter.  Obgleich  nnflere  Beobachtungen  aebr  zahlreich 
sind,  so  können  wir  doch  niehtä  Beetimmlee  ober  dan  Alter 
engen;  der  Grund  davon  liegt  in  den  Verhültnisscn.  in  denen 
wir  an«  befinden.  Von  der  Krippe  des  Findelhauses  xu  Bor- 
deaux werden  die  Kinder,  welche  fast  immer  in  dem  ewten 
Monate  ihrcH  Daseins  aufgenummen  werden,  einige  Tage  niich 
ihrer  Aufnahme  aufs  Land  geschickt.  Die  Kinder  also,  dit 
aber  einen  Monat  alt  sind,  sind  folglich  nur  in  kleiner  Kahl 
vorhanden  und  es  fehlen  nne  deshalb  Rlr  die  Altor8|)criode 
von  t  Monat  bis  /u  1  Jahr  zuverlässige  Angaben  und  die 
Zahlen ,  die  wir  «nftlhren ,  finden  sieh  am  grneaten  für  die 
Zeit  von  der  Üeburl  bis  zu  einem  Monate.  Folgendes  ist  daa 
fiesultat:,  das  wu-  erlangt  haben: 

Alter  geheilt    gestorben     Sumona 
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Aus  di«aen  Zahlen  ersieht  man,  daw  in  den  ersten  Mo- 
de« Lebenfl  die  Enteritia  am  gefrihrüchslen  iBt.  Ht. 
eux  behftuptel  Ohrigetifi,  das»  in  dem  crflten  Monate  diese 
Dklieil  eine  karzere  Dauer  habe,  als  spfilpr.  Wir  kimnen 
Behniiptunß  weder  annehmen,  noch  abweieen;  denn  un- 
127  FHlie  verl  heilen  sieh  sehr  ungleich  tiuf  die  vvrschie- 
llenen  Mtmate  den  ersten  I^bensjahre»  und  uwsserdem  haben 
wir  nur  20  Fälle,  in  denen  weder  Krankheiten  vorherge- 
gen,  noch  Komplikationen  vorhanden  waren.  Wenn  un- 
Kiihlen  im  {jewisson  Maatwe  der  'Itierapie  %'on  Nul/A-n 
,  80  kann  mmi  im  Allgemeinen  «agen.,  dass,  wenn  der 
|imkti«rhe  Anrl  einer  Enteriti«  keine  grosse  Aufnierksamkeit 
«chtnkt .  weil  sie  vielleicht  nicht  eine  Kninkhett  von  eniwer 
Bedeutung  isl,  diese«  doch  nicht  von  Kindern  gelten  darf,  die 
noch  nicht  den  ersN-n  Monat  des  I^bens  flh ersehn tten  haben, 
da  in  dieBer  xarten  Kindheit  die  Krankheit  eine  hflrzere 
Dauer  Hat  nnd  eine  grossere  Gefuhr  in  sich  acbliesBl. 

Gt'Bchleehl.  In  diesem  zarten  Alter  hat  da»  Geechleeht 
keinen  t'itdluBS  auf  die  RnlHtehung;  von  Krankheileu  überliaupl. 
Alle  Autoren,  welche  riieHe  Eij;:enth(lnilichkeit  kennen,  haben 
b**i  dem  Reaullnle  ihrer  Beobachtungen  «her  die  von  Enteritis 
ergriffenen  Kinder  du  Geschlecht  unberflek'ichtigt  gelaasen. 
B*  IftMt  sieh  jedoch  gerade  Haraus  ächliessen ,  dnse  sie  eine 
gtfiehe  Hüungkcit  dieser  Krankheit  in  beiden  Oeschlechlem 
hwnerkt  haben,  weil  sie,  wenn  es  anders  gewesen  wftre,  ge- 
wiee  nicht  darflber  gesehwie^n  hatten.  Es  tat  in  der  That 
der  Fall.  daHS  das  Gcnchlechl  auf  das  Vnrkninmen  der  En- 
lerilis  keinen  Kintiuss  hat;  denn  von  den  127  Fhllen  betrafen 
60  Kinder  männlichen  und  58  Kinder  wcibUcKen  ^i^cW^^dftVcÄ- 
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Lj)(i  nun  dip  mitnnlichon  Geburten  immer  ein   wenig    die    der 
tweiblichen   tthcrsteigen ,    so   ist    der  TTnIerschied   zwischen  58 
lund  69  niehl  so  gross,  um  liinsicliÜich  der  Knleritis  ein  Ue1>er- 
|*icgcn  des   einen  Geschleehtes    Über    da»    andere   behaiipten 
Isu  dürfen.     Was  nun  den  Kintluss    des  Geschlechtes    auf  die 
'Form  der  Krankheit  hetriflFI,  so  ist  soleher  ebenfalle  nicht  er- 
weislich.    Die   Enteritis   ist  nftmlicb    primär    gewesen   hei 
37  Knahen  und  28  Mildohen  und   sekundär  bei  32  Knaben 
und  Bfl  Mädchen.     Diese  Zahlen  erjfeben  also  keine  merkliche 
tVerschiedenhedt.     Dagegen  scheint  da«   Geschlecht   auf  den 
Ausgang    der    Krankheit    EintlusR    ?.»    haben;    denn    unter 
£9  erkrankten  Knaben  haben  wir  10  Heilungen  notirt,  dagegen 
^lUtter  58  erkrankten  Madchen  13  Heihmgen.     Hiernach  wilrdc 
btü  Knuben  die  Krankheit  t()dllieher  scrio,    als  bei  Mädoheo. 
'Diese  Verscliiedenheit    kann    nicht   auf  etwa  voran geganjfcne 
i|(  rank  hei  teil  oder  auf  Komplikationeo  beruhen .    da   in    dieaej 
[Beziehung  bei  Knahen    und    bei   Mädchen    die    Verhältniaae 
gleich  standen. 

Konstitution.  Die  Autoren  über  Kind  er  k  rank  hräten 
sagen  fast  gar  nichts  Über  die  ätiologische  Bedeutung  der 
Konstitution;  wenn  die  von  dem  Kinllusse  der  Wohnung  und 
der  Nahrung  sprechen,  aa  l)enierken  sie  bloss,  dass  diese  Ur- 
sachen f7chwhchend  auf  das  Ktnd  wirken,  allein  es  reicht  die- 
ses nicht  aus,  um  die  Hesiehung  zwischen  der  Konstitution 
und  der  Entstehung  der  Enteritis  genau  benrth<?ilen  zu  kunneu. 
Wir  haben  nur  von  tl2  Kindern  die  Konstitution  notirt;  3& 
hatten  eine  kräilige,  28  eine  gewöhnliche  und  49  eine  beson- 
ders schwächliche  Konstitution.  Im  Allgemeinen  ist  es  die 
letztere,  welche  am  meisten  zur  Enteritis  pHidifiponirti  und  be- 
[  trachtet  mau  die  Kunstitution  in  Hezug  auf  die  priiDare  oder 
Bekundüre  Form  der  Enteritis,  so  dicht  man,  dass  derEinftuss 
dif'.'^es  Momentes  auf  die  priroilre  Form  fast  Null  ist  ^  indem 
alle  Konstilulionen  taut  gleich  ejgriflen  worden  sind.  Von 
65  Kindern  mit  primärer  Enteritis  und  deren  Konsiitutiau 
Uütirt  worden  ist,  hnili-n  23  eine  starke,  17  eine  gewiibniiehe 
und  25  eine  sehwachlicbe.  Deutlicher  ist  der  ßintlus^  der 
Konstitution  auf  die  sekundüre  Form,  welche  üAer  bei 
aehwächliohen  Kindern  vorkommt.    Von  den  47  Kindern 
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sekumläreT  Entenli»    hatU'ii    VI  eine  stark«  ^    11  eine  gc- 
irühnliclie  und  1?4  eine  schwaciilicli«  Kouälilution ,  ahto  oiebr 

die  Uälilt^  gc-bürtfu  zur  lulztereu  Kategorie. 

$'t,  Jabrcamiten.     Der  Kinllua«   der  Jalireszeitcu   ist  von 

'ÖUen  Autoreu  auerkannl  worden,    allein  darin  iierrsclit  keine 

Uchercinäümuiung  bei  ihnen ,   wclulie  Jahreszeit    und    welctie 

reniperatur  ein  liegUnatigeudeg  MoiueuL  tUr  die  KrankJieit  ist, 

'Tir,  Denis  Kprioht  von  äcbr  hoisäer   und  sehr    kaltur  Jahrj;»- 

seit,    aläü    von    beiden  Extremen    der    'Witterung;    Valleix 

apricbt  vom  Souimer,  Bouchut  vom  Winter  und  3eux,  ub- 

gleich  ec-ine  Beobachtungen  selbst  dagegen  zu  aprechen  eobei- 

Sitü,  säumt  nicht,  zu  behaujjten,  da»ä  während  des  Sommers 
ie  Knleritis  um  bauiigifleu  »ei.     DieAuturi'n  haben  aber  nur 
mit    der  üüuiigkedt  der  KraiLkheii   während   dieser  und  jeoer 
Jalircszcit  sich  boschäfUgt;  wir  jedoch  liaben  unsere  Beobacb- 
liiiigeu   benutzt,    nicht     bloss    den   Kintluss   der   Jubreszeiteu 
^buf  die  Httuligkeit  der  Enteritis,  sondern  auch  auf  die  Form, 
^Hie  bau  er   und  den  Ausgang  dieser  Krankheit   zu   erfoi> 
^wchcu. 

^^        Diu  Euteritis  komniL  bei  kUiinen  Kindern  in  allen  Jafares- 

ifteiten  vor,  jedoch  liäuliger  während  dus  Sommers,  dem  fast 

Hjtbe  HiUfle   unserer  KiUle    ongehüicn.     Wir   hatten   im  Winter 

^■^2.,  int  txühling  ili,  im  Sommer  b'S  und  im  Herbste  ZQ  Fälle 

^pvou  Enteritis   noLirL     liier  in  Bordeaux    sind   die   heisäeHten 

Monate  desJulires  .luui,  Juli^  August,  Septembej*  und  Oktober, 

^— .und  dit>srn  ftlul'  Monaten   gehören  von  unseren  Fällen  7i  an, 

^^a^ährend   die    anderen   7  Monate   des  Jafarea    nur  53   zählen. 

Uiernach  ist  der  Einfluss  der  beieseu  Witterung  nicht  abzu- 

Ljgncn. 

Was  die  Formen  betriS),  so  ist  die  primftre  häuÜger  im 
ner,    in   welchem    aber    die  Hälfte    der  primärou    FäJle 
'vopgekommtfn    sind.     Wir   Iiatlen    im   Winter   unter    den   312 
Fällen    12,    im  FrUhlinge  unter  deii    16  Fällen  11,    im  Som- 
mer unter  den  53  Fällen  35  und  im  Herbste   unter    den    19 
FäUeu  7    primärer  Form ,     und  nehmen   wir    die   genannten 
buiseen    5  Mouatv    l'tir   sieh ,   so     haben   wir  von    71    Füllen 
■44    und   Tür  die   übrigen    ?  Monate    unt+*r   j3  Fällen   Jl  pri- 
nftrer  Form.     Ka    ist   also    wälirend  des   äcnnm«^\i^  ua\v\  x'<n^&x 
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end   der  sogeaannien   lieisstren  Monate  die  prim&rer  am' 
[igs4ei],   wogegvu    die   sekundäre  Form   im  Frütüüigv  uud 
im  Sommer  weniger  hftußg  wird. 

Der  Kintlu»»  ilt^r  Tempemlnr  auf  lUe  Duuer  dt*r  Kniiik- 
uud  uichl  blosH  t\uf  die  Hiluücfkett  ist  nocli  nirgends  ua- 
ebrn.  Wir  vermochten  uur  in  l'JO  Fällen  die  Dauer  gunz 
l'eslzus teilen .  Von  diesen  12U  Fällen  gehörten  47  den 
en  und  7'6  den  wärmeren  Monulen  hu  und  nur  b^i  [)S' 
kAttdfe  Krankheit  nicht  länger  gedauert  als  7  ragf^->  davon 
kamen  23  ftuf  die  kühlen  imd  'ib  auf  die  heisaen  Monate. 
In  ungefiUir  der  Hü.lfte  der  Fälle  hat  Hie  Krankheit  nur  eiae 
"Woeiw  gedauert,  wie  aucli  die  äussere  Temperatur  gewuien 
ist;  allein  tUesea  Ei^boisB  beweist  Dichts:  denn  in  den  120 
liUleuv  deren  Analyne  wir  eben  gegeben  haben,  finden  aidi 
alle  diejenigen,  bei  denen  Krankheiten  vorher  oder  ab 
Komplikulion  aul'getreten  shui.  lim  in  dieser  ilioäicht  zu 
eiimin  genaueren  und  zuversicUtliehercn  Resultate  zu  kummmi, 
haben  wir  alle  die  Falle  zusammengefasst ,  in  denen  weder 
Komplikationen  stalti'andeti ,  nuch  Krankheitei^  kurz  vorher 
vorkauden  gewesen  iiind;  wir  liabvu  2H  Fülle  von  eintbeher 
Kotericjs  aufgel'unden,  wovon  10  auf  die  kühlen  Monat«  uud 
du  auf  die  warmen  kamen.  Bei  30  hat  die  Krmikheit  noch 
nidil  7  Tage  gedauert,  uud  von  diesen  Kranken  kuraeu  7  auf 
die  kühleu  uud  13  aul'  die  hcisseii  Monate,  liieraua  acheint 
hervorzugehen,  daHs  die  kürzeäle  Dauer  der  Kroukheii  wah- 
rend  des  Winters  »tuUfmdet,  indem  von  10  FaJleJi  ?  nicht  bit 
Mua  luebeuteu  Tage  der  Krankheit  sich  erstreckteUf  wogcgem 
wUhrend  dia  Sommers  von  19  Krankheitalailen  nur  13  vor 
dem  achten  Tage  zu  Kude  waren.  Ks  niuss  jcdoeh  zugegeben 
«VL'fdeu,  doAB  diese  Zahlen  nicht  groas  genug  siud,  um  eine 
solche  Frage  lu  beantworten  und  bis  cur  Erluuguug  neuer 
.jRiataacbcn  uchl  man  lieber  deu  Schhi.ss,  dasä  der  Eiuilusa 
r4eD  TcMperatur  auf  die  Knteritis  Null  oder  wenig  bemerkbar 
ist.  Man  wird  uns  violleichl  die  kurze  Dauer  der  Ureehdurch- 
ftUtc%  die  vorzugsweise  im  Sommer  vorkouunen,  enlgegenhoi- 
Aen  und  daraus  Kehliet(H<^u  \^ulk>n^  dass  die  heissc  Jahreszeit 
i  sie  vor/.ug8 weilte  begünätige.  allein  meistern  Ist  dies,  ^v^a  man 
unier  UreulidurcUt^len  oder  clioleruartiger  Enteritis    versteh!^ 
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nk-Jits  Ändere«,  ah  die  lettl*  PerioHo  dra*  eigont 
M'olUe  m&n  nur  diu  Üaui^r  dor  Krankbeil  von  dem  Tagt:  un' 
.chnun,  an  welchem  diu  ^tarmischeii  Sjmpiomt:  kervortreten, 
u-ttrde  man  immer  eiafKrunkheit  von  kurzor  Dauer  haben; 
rechnet  mtin  aber  die  /dt  hinv.u^  in  diu-  die  Kruchcinungon 
ttuftreteu,  weluhe  man  Vorltoten  eu  nennen  lfeli«l)t  Itat,  näm- 
de4i  Durchfall^  »o  stellt  sich  di«  Saclie  gans  anders 
und  nur  dureli  ftchtirt'u  Ueurlhfilung  der  Ftült*  lüsst  sich  d<-r 
Kiutliisd  der  Juhn^ftKeit  und  der  IVmpuratur  aut'  die  Dauer  dur 
Enteritis  in  di^r  ur8t<>n  Kindheit  fbstMlellen. 

Hs  bleibt  uns  noch  obrig,  den  Ausgang  der  Knteritifl 
h  den  verschiedenen  Jafareeseiten  autiufasseu.  um  zu  »eben, 
sich  darin  ein  bcütiuimt«8  Ergebnis^  finden  lUeat.  In  die- 
Btwebung  haben  wir  von  den  63  von  Enteritis  ergriffenen 
uindem ,  deren  Erkrankung  in  die  kühlen  Monate  füllt,  nur 
Heilunge^i^  dugegeu  von  den  71  Fallen,  deren  Erkrankuug 
die  warmen  Monate  ftült,  21  Heilungen.  Das  ist  in  d«r 
al  im  hohen  Grude  überraschend  und  um  nun  gar  keinen 
hum  in  dieser  Beziehung  xu  haben,  haben  wir  die  2^  Fätie 
von  Enteritis  ^  die  wir  als  sulebo  bezeichnen  dürften ,  welche 
dnraoh  verliefen,  d.  h.  ohne  Komplikation  und  ohne  kurz  voiv 
iNCgegaagene  Kraukhoit,  nacli  dem  liünflusäe  der  aussei cn 
TenperaUr  nach  ihruui  Ausgangt-  grupjiiit  und  wir  but)en 
gefunden:  fllr  dio  kUhlenMouale  tO  tüdtliche  F*lte  gegen 
,0  FüIIh,  (ti«  mit  Genesung  endigten,  und  für  die  beissen 
onate  )}JFiÜle,  dir  mit  dem  Tod€%  und  nur  fiFülle,  die  mit 
endigten.  Ist  nun  dieties  Keäultal  der  Auedruck  der 
Wahrheit?  Wir  glauben  es  nicht.  Wir  können  nur  bemerken, 
indem  nir  die  Beobacbrungen  Qlier  Enteritis,  welche  in  den 
Werken  von  billard,  Valleix,  Denis  und  Seux  bekannt 
gemacht  worden  sind,  mit  in  Betraclit  xieheo,  dass  bei  ihn» 
den  kühlen  Mnnaten^  nämtieh  November  hie  Ende  April,  kein 
liuKiger Fall  von  Enteritis,  dcj  mit  Genesung  endigle,  angege- 
ben ist.  Eine  Ausnahme  bildet  eine  einzige  Ueobarbtung  von 
eux,  welche  einen  Fall  betraf,  der  im  Monate  April  vorkam 
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ww  auch  die  "Wirkung  in  Betrai^ht  ziehen,  welche  die  lokal« 
und  (»arlicile  WuuileJung  tler  Wäruie  hat.  Koseii  sagt,  daM 
Erkältung  der  FOsm  und  des  Magoiis  eine  Uräucbe  de» 
J>urcliriilleB  aeL  Do»  Erkälicii  der  Füsse  bei  SUuglingea  mag 
wühl  Imulig  vorkoiumen,  aber  uie  eine  Krkälluiig  des  Ma^ 
gen«  l>ei  ihnen  ku  Stande  kf>iuineu  aoU,  ist  nicht  leieht  zu 
begreifen,  und  wir  stehen  davon  ah^  dem  geuBnulen  srhwedi- 
tjebeu  Autor  in  diesem  Punkte  nacJizugebeu.  Burrier  iu 
Lyuü  hat  da,  wo  er  von  lürkäliung  al»  Ursuche  spridil,  schon 
grosse  Kinder  im  Äuge,  allein  Combes  Brassard  spricht 
von  Säuglingen ,  bei  denen  Kikültuug  Ursache  eines  Durcfa- 
l'alleb  tteio  »oll,  der  aber  nicht  von  Bedeutung  sei;  aueh 
Killiel  und  UartheK  haben  die-se  Ansieht  au  «gesprochen. 
Ut  ein  gttux  kleines  Kind,  sagen  sie,  nicht  wurm  genug  be* 
kleidet,  oder  erleidet  es  /.uniUiji;  eine  F>kältung  der  Beine^  80 
kaiin  ts,  da  ubei-baupt  die  Wärmeerzeugung  in  diesem  Alter 
noch  keine  krilfltige  igt^  davon  einen  inelur  oder  minder  sUu*- 
kea  Durchfall  bekommen.     Die  KrkäUuug  erzeugt  aber  selten 

^•eiae  Krankheit  von  langer  Dauer;  es  entsteht  ein  Unwohlsein, 
•welMheä  eine  vorübergehende  gesteigerl«  Absonderung; .  im 
Darme  zur  Folge  iial. 

Wir  haben  schon  von  dem  Einllusse  der  äuäseren  Kälte 
I  «uf  die  Dauer  derEulei'tUs  gesproeheu  und  linden  uns  hier  in 
'Uel>ereinfeltuiniung  mit  RiUiet  und  Barlhezi  wenn  es  aieb 
aber  durum  handelt,  die  AhnaJnne  der  Temperatur  als  erzeu- 
gende Ursuchc  <ler  Enteritis  anzusehen,  so  mdäseii  wir  uns 
«u>  einer  anderen  Ansicht  bekennen.  Die  Enteritis  kooimi  bcfi 
Säuglingen  allerdings  nur  la  oll  als  Begleiterin  dtTJeiiigeu 
Kruuklieiten  vor,  die  durch  Erkältung  erzeugt  werden,  näm- 
lich der  Bronchitis,  der  Pneumonie,  des  öklerwne»;  ilie  Erkäl- 
tung ist  allerdings  als  Ursache  der  Enteritis  niiluuzuseiien, 
aber  liichl  als  allein  erzeugende  Ursache,  und  auch  hiusiehi- 
lich    der  Prognose    der    durch  Erkaltung    erzeugten    Enteritis 

y»m\  wir  anderer  An&icht    als  Brasbard    und  Rilliet   und 

iBarlhi'z;  der  folgende  Fall  wird  über  das  eben  Gesagte  nä> 

'  here  Au»kuutt  geben. 

Ein  Knabe,  0  Monate  alt,  von  mittlerer  Konslilution,  bis 
dahin  ganz  gesund  und  von  seiner  Mutter  gestiiu^t,  die  aehOD 
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iu  Kin<),  döö  sich  wohl  beliiidt-t,  nn  ibreu  Brüsilen  gross  g«* 

üu  Iml,  erleidet  aui  Jl.  AugusL  eine  Ei'katlung,  indem  er 

ftümlirlt     AliC'uds     guDZ    spJiL   uovli  zwei  bis  drei  tiCuitdeu  im 

?rei«n  gelufisen  wordeu  wur,  uud  Itukomml  iu  der  NacLt  da;> 

luf  heftige  Kolikschinerzc»  mit  Krhrechcn.  .,   ,       .  ,j 

Am  2'2'  AugUML:  Die  Haut  blass,  Ödme^  Fdase  uod  Hfimde 

Gedicht ,  Uauch  clwad  kühl,     ^uuge  blu6»,  Mund  feucht 

kühl.     Kein    Krhrccheti    an    rlieäeia  J'h^c;   liHUirh    neiuh, 

chiiicnloi»,    nicht  ^espuiint;   grüiiUflie  l:jtuhi'>ituge  mit  vielcu 

reiäshi'hen  KlüniiH-litMi;  kein  Kr^lhein  aii)  AiWr;  kein  Hu^Len. 

^erkuHsioii    und    Auskullulioii    jri'ht'ii   nur   iicgalive  Krsultale; 

Ha«  Fleisch  fesU  Augen  lehencha;    ki-in   (u'hirnsj  ni|iloin ;  das 

lind  ist  ruhig  uud  üi^hreil  ^ur  nieht.     Uchandiung;  Kutapluttl 

Ben  auf  den  Hauch:   itiiierhch  dupiioIikohlensHiircs  NaLruti.  ,* 

Am  23.:   Augen  lehhafler  alei  ge^teru^  sonst  derselbe  ^u- 

tind,  kein  Blrbrecheu;  am  Abende  ist  das'  £ind  noch  einmal 

er  Krkältuiij,'  »nvorsichtigerweisae  auegeselxt  Morden. 

Am  1>4. :    Die  Kaebt    war  schlecht^    du»   K.ind  hut  nicbt 

ächlafen.     Sein  Schreien  ist  fichwELcii  uud  bliue  InsiiiruLion; 

Liio  und  wann  etwas   troekenri'  Iluslen;   bei  der  Peikusaiou 

ad  Auskultation    nicht»   Abtioruics;  die  Zunge   roth  au   d,6i* 

pj  weisslieh  holegi  an  derBasi»;  die  Heiler  des  Gaumen^ 

egelö  sind  rotii;  Darmuut<l(*et'uijgcu  fltifiaig  und  geJbj  die  Haut 

der  Stime,  den  Hauden,  den  Füssen,    dem  Bauche  heiss^ 

Sehandlung:     Kalaplasmen   auf  den  Bauch,    sonst  ober  wie 

'Hher. 

Am  2d*:    Erbrechen    geronnener  Milch  ^    die  mit   grüBrt 

oben  Massen  gemischt   isl^    Aufregung   während'  der  ganzen- 

l;  die  Zunge  ist  roeii;  uud  feucht;  dns  Kind  sau^'t  uiehl, 

fcimml    aber  Nahrung  mitlelsl    de.'*    Lüflels.     Der  Bauch  etwas 

tng^sunken,    die  Bauchhaut  sehr  faltig,  die  Wärme  daselbst 

erstarkt.     Lebhafter    Schmerz  beim  Drucke    auf   den  Hauchj 

aebchreien  des  Kinde n  ist  aclnyachi  Slirne  und  Hunde  heiss, 

geeicht  Mass;. etwas  Stxophulus  auf  deu  Händen. 

Am  26.;     Die  Nacht  sehr  aufgeregt,  viel  Hitze;  Durniaua- 
ung  farblos,  *Ähe,  fichmicrig,  mit  etwas  grünlichen  Kfüuip- 
hen  gemischt.    Zunge  weiss  belegt,  Kolik,   aber  kein  Krbre- 
kj  das  Kind  wirft  die  Beine  umlier,  die  Bauohhuut  senkrecht 
ftJlet;  Bauch  eingesunken  ^  weich,    aber  euiptiodlich    beim 
.  Das  Schleien  ist  schwach,  Durstlebbafl,  dasEinduimmt 
ar  schTt'ierig  dicBnisl,  Behandlung:  Ipekakunnhasyrup,  thefr-* 
fofTclweise  hHlbstOndlicb;  Kataplat«men  auf  deti  Bauch. 
I Am  27.:     Die  Nacht  war  im  Anfange  ruhig,   njn  '4  Ülifi 

^H^rauf  aber  folgt  im  Laufe  des  Tages  lebhafl«  Aufregung  und 
^VriederhoU«  «ehr  starke  Kolik;  das  Kind  walzt  sicit  beram 
und  zappelt  besonders  mit  deu  Beinen.    Der  Btmclv  i^w^vAM^\. 


orgens  ab  aber  *chr  aufgeregt  und  um  8  l'hr  ein  ohuniäch-. 
ger  Zustand;  die  Gliedinussen  kalt  und  schwer  zu  erwärmend 
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Ifeti,  fehipr.  aher  empflndlich  beim  Drucke  tinii  heim  Anpochen 
lönend :  der  ^'abel  sehr  eingezogeu  ,  kein  Erbrechen;  etwas 
Uel>elkeit;  dio  Zunge  feucht  und  ro»ig:  Darmsuateeningcn 
gelb,  elwfts  dick  und  mit  einer  grossen  Menge  Kähcn  Schki- 
mc8  gemischt.  Im  Munde  eine  grosse  Menge  Sohaum^  Urin 
in  r«ichlicher  Menge,  Duret  lebhan,  da«  Kind  nimmt  nicht  die 
Bruet.  Diese  Symptome  vergeh  lim  mein  sicii  gegen  Abend. 
Das  Angesicht  des  Kindes  bleicli  und  eingefallen ,  das  Kind 
fttblt  sieh  immer  kälter  an  uud  stirbt  um  '2  Uhr  Morgens. 

Man  darf  wohl  annehmen,  dass  dieccsKind.  welchem  nodi 
am  Abende  vorher  sich  wohl  befand,  nur  durch  Erkaltung  die 
£uterili9  sich  zugezogen  hat;  eine  andere  Ursache  Hess  sich 
nicht  ermitteln.  Mehrere  Autoren,  wie  Combea  Braasard 
und  ßilliet  und  Barth ez,  haben  zwar  angegubenj  dasa  die 
durch  KrkältuQg  entatandene  Darmentzündung  nicht  so  ger 
föhrlich  sei,  allein  der  Toretehende  Fall  erweist  daa  Ocgeutheil 
und  wir  können  noch  sehr  viele  Fälle  der  Art  anführen,  die 
ftlr  den  sehr  ernsten  Charakter  der  dnrcli  Erküllung  entslon- 
denei)  Kuteritia  Zcugniss  ablegen. 

M'ohnung.     Wohl  Niemand    läutet   den  Einflnss   der 
Wohnuüg  oder  des  Aufenlhaltes   der  Kinder  auf   die  hier  in 
Rede   stehende  Krankheit   und   die  Berichte   aus    den  Kinder- 
:  h^lonstallen  thuu  lünläiigUob  dar,  dass  da ,  wo  eine  ge^s'isse 
I  Zahl  von  Kindern   vereinigt   ist,     auch  Enteritis    häufig    Tor- 
kommt.     Fast    alle    Beobachtungen    tlhor  Darmentzündungen 
'  bei  Säuglingen  kommen  aus  dergleichen  Anstalten  her:  Denis, 
Billard,  Valleix  haben  ihre  Fi^lle  aus  dem  Kinderkranken- 
[ hause  in  Paris,  Richard  die  seinen  aus  der  Anstalt  in  Lyon 
entnommen,   ßeux   bezielit   sich    nur  auf  die  Beobachtungen 
1  der  Austall  zu  Marseille,  und  waa  uns  betrifft,  so  stammt  die 
[grössere  Zahl  unserer  Beobachtungen  aus  der  Anstalt  in  Bor- 
l^eaux.     Der  Aufenthalt    in    den    Hospitälern    oder   in  vultge- 
I  drängten  Anstalten  ist  nach  dem  Urtheile  aller  Autoren  eine 
[Ursache  der  Enteritis,    aber  Reiner  hat  etvtaa  Genaue«  Ubec^ 
die  Dauer  des  Aufenlhaltes  der  Kinder   in  solchen  Anstalten 
bis  zum  Eintritte  der  ersten  Symptome  der  Enteritis  angege- 
ben.   Kur  Hr.  Sons  hat^  als  er  Interne  der  Kinderheil  au  st  all 
gewesen,  von  67   Kindern  die  Zahl   der  Tage  von  der  Auf- 
nahme an   bis   zam  Hervortrelen  der  Knteriti«  noiiit;   er  hat 
folgendes  Resultat  gewonnen:  "'' 
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Aus  die«er  Ueheraicht  tfrsielit  nmn,  da««  vorzugswuia«  ia 
der  ofKton /i'tt  (I(>r  AiilV>n(hiih«s  in  dem  Hospitule  die  Enteritis 
hei  den  Kindern  «ich  einitcltt     Wus  die  M>;{enannten  Krip- 
pen betrifft,    BO  Ist  der  AufentliaJt  der  Kinder    in  den«etbea 
kure,  um  daraus  irgend   einen  8ch)uM  tielicn  zu  könnenv 
«rte  weit  die  mi(  dem  neuen  Aufentlinite  der  Kinder  eingetre* 
ne  Veriiiiderung  der  Nalining  auf  die  Hervomifung  der  En- 
itta  nHt  einwirfcr,  mus»  nieh  noch  fe«l8lellen  lAMen. 

Wfus  die  Privnl Wohnungen  betrifft,  en  sind  alle  Autoren 
rin  einstimmig,  da^s  «ehlechte  Betiobsfifenheit  und  feuchter 
Zustund  derselben  eino  rrench«  der  Enteritis  wird.  Auch  m 
den  weit  enlfenit  bogenden  arm«»  Dörffern  und  Flecken,  wo 
die  Wohnung  der  Banern  niedrig,  feucht,  nicht  jiedielt  iM  un4' 
mf  ebener  Erde  »ich  boAndel.  rafft  die  Enlerilifl  eine  grwM!: 
Zahl  von  Kindern  binweft.  In  diese»  ungesunden  Wobnua^i 
gen  sind  noch  andere  üble  Einflüsse  obwallend;  Männer, 
Frauen  und  Kinder  wohnen  eng  ziisommengedriUigt  in  kleinen 
feuehteu  und  wenig  gelonetcn  Sttiben;  dieWw^^i  A«ct^«vwe\v 
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'  Bteht  oft  auf  dem   feuchten  Fussboden.     Ef  lässt    sich  al  1er- 
^  dings  nicht  recht  sageu,  ob  die  grosse  Häufigkeit  der  Enteritis 
(bei  (feu.Siudcro^Quf  dein  Laude  davon  ulleiu  hcrkomntc  oder 
ob  nicht  die    üble  Gewohnheit,    den    kleinen  zarten  Kindern 
recht  früh  von  Allem,  wa8  vorkommt,  zu  geben  ^  ebensoviel 
Schuld  habe.     Wahrscheinlich  wirken  alle  diese  Ursachen  zu- 
Isammen,    dft  in  den  Städten   trolx  vieler  für    die  Gesundheit 
sehr  ungünstiger  Umstände  doch  die  Enteritis  verhällnissinämg 
weniger  häufig  ist  und  auch  nieht  so  bösartig  erscheint,  und 
ewar  auä  dem  Grunde,  weil  im  Allgemeinen  bei  der  grosseren 
■  Aufklärung,  die  doch  in  den  Städten  herrscht^  die  Eltern  oder 
l  Angehörigen  des  Kindes  vernünfligcr  mit  demselben  umgelien. 
In  Uezug  auf  die  Wohnung  nennt  Rosen  einen  Umstand^ 
[dessen  Eiiißuss    ich  nicht  zu   beobachten  Gelegenheit  batl4j 
er  behnnjilet    nümlich,    dass,   wenn  feuchte  Wäßdie  in    deol 
Zimmer  aul'gehangt  wird,  in  welehem  der  kleine  Säugling  sish 
^befindet,  dieser  vom  Durchfalle  befallen  werde.    Diese  ßcliaup* 
tung    mag    wohl    nicht    grundlos    sein.     Das    Trocknen    der 
"Wäsche  oder ,  was  dasselbe  ist ,  die  Verdunstung  der  Feuch- 
jtigkcit,  bewirkt  eine  Verminderung   der  TenipeniLur  des  Zim- 
Iversiuid  eine  Vcrmcliruug  de«  Waascrduustes  in  demselben. 
[Feuchte   Käile   ist  alter  eine  hciiannte  Ursache  dci'  Enteritis, 
ijndesseu  uiusd  doch  setir  viel  ft^uditc  \\ilHche  zum  Truekneu 
Firn  Zimmer  des  Kindes  aufgehängt  werden,  um  eine  AbkOh- 
lung  der  Temperatur  tu  bewirken.     Auf  dem  l^andc  ist  das 
Trocknen    der  Wäsche    im    Wohnzimmer    selir    gebrüuctiUch 
und  diu  kleinen  Kinder    befinden  sich   in  dcmselheu  fortwäh- 
rend unter  sciilechtcu  oder  krank  machenden  Eintlüssen. 

Ernährung.  Diese  spielt,  wie  sich  voruut>äel;um  lüsst, 
bei  der  Kr7.eugung  der  Enteritis  wohl  die  wiclitigslc  Bollti 
und  in  Bezug  auf  die  JCeugeborenen  und  SängUnge  sind  in 
Betracht  zu  ziehen:  die  Ernährung  durch  die  Bruffi^, 
die  kunstliche  Ernährung  und  die  ge m is eh te  Ernährung. 
1)  Die  Ernährung  durch  die  Brust.  Die  llilch  inua& 
die  ausBohlieesUche  Nahrung  des  Kiodee  während  der  ersten 
Monate  seinea  Daaeioä  abgehen  und  später,  wenigMans  bi«. 
zu  Ende  der  ersten  Dentition,  mu«s  sie  gewiKsermasueii  die: 
Grundluge  für  die  Kost    des  Kindes  sein.    Da«  Säugen  dinreh 
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Ite  Moiterbrusl  ist  Hie   «ntürlioho  Forlpefzimg  Her  Emhhning 

de»  Kin<lc5  im  Mtitterlcibt!  iiiul  von  der  Naiur  dem  Süiiirtinfpe 

»wohl  in  Hinsicht  auf  Men|^e  ale  iu  Hinsicht  auf  /ii8atiitnen- 

Betziina;  zugemessen.     WiÜireud   gieich    nach   der  Gehurt  die 

^JHileh  der  oiyenen  MuKer  dünn.  wile*frig  und  mit  abführenden 

SIemeufeu  vereehon  ist,    wird   sie,    je    Älter   das  Kind  wird. 

desto  reicher  nn  Kü-ioet<»(r.  bo  dase  ihre  Verdaulichkeit  immer 

im  VerhHhnifse  xu  der  Verdauiinpskraft  de»  Kindes  sl^^hl.    Sind 

»Iflo  Multer  und  Kind  geuund  und  Erstere  in  jeder  HcKiehung 

beftihigt^  xu  RüugciK  so  ist  dieses  die  allerrichtigsCe  Uecichnng. 

Wpnn  aber  die.sf^  Keiiingiingen    nicht    voriianden  sind,    wenn 

,  entweder   die  Mutler    nicht    lebt,    oder  uiehl  willig   ist  oder 

llAureh  irgend  einen  Gruntl  ansaer  Stand  gesetzt  worden  ,   das 

lugcgeschUfl  durchzuführeb ,  so  muss  eine  Amme  ongenom- 

werden,    und  zwar  eine  solche,    welche   ein    mögliche! 

hefl  VorhiillnJRS  wie  das  der  Mutter  aum  Kinde  darbietet. 

Dm  wiir  sagen,  daaa  für  ein  neugeborenes  Kind  keine  Amme 

^benommen  werden  darf,    die    schon    viele  Monate  gesäugt 

^^kitf    da   ihre  Milcli  7.u  reich    an  ernährenden  StoHen  ist  und 

^Pk^fiäugHng  davon  fiberladen  werden  wUrde.     Je  Jflnger  der 

Sftuglingt  desto  frischer  muss  auch  die  Amme  sein,  wälireud 

■4as  enlgfigpnge8etz,le  Verhii-Itniss  weniger  Kachtheil  bringt. 
Weil  zur  Noih  die  Milch  einer  zu  frischen  Amme  durch  daJ 
neben  gegebene  anderweitige-  Nahrung  'unterstützt  werden 
kann.  —  Auch  da;*  Aller  der  Amme  ist  von  Wichtigkeit, 
^üribasiii;*  meint,  dnss,  wenn  die  Amme  v.u  jnng  ist,  sie  zu 
et  Milch  haben  werde,  die  nicht  lei^t  verdaulich  sei ,  und 
p|  einer  /.i»  bejahrten  Amme  habe  die  Milch  nicht  mehr  dio 
tiürigo  ernahreiHle  Kraft.  —  Was  die  KuDstitulion  der 
betrifit^; 'io  mms  man  darauftehen,  dass  sie  nicht  «nf 
ebwilcblich ,  aber  aaeh  nicht  «u  starkknochig  sei;  sie  ainsri 
r&ftig  64;in  nnd  fccsand  und  munter  sich  befinden.  Ist  di« 
Ammo  schwMdich,  so  bekommt  der  SäugUug,  wie  RanlJn 
^■fereiohert,  eine  «chlftcbte  Verdauung  und  naoh  der  Erfahrung 
^von  Hardy  und  Kehier  ist  die  Milch  einer  durch  Sorge, 
Oram  oder  Kntbehrungen  mitgenommenen  Amme  eine  Ursache 
der  Magenerweichung  des  Sftuglinges.  Ich  habe  im  OogeiH 
satze  zu  den  Aussprüchen  mancher  Äutorca  gefawlft\^^   ^^^ft« 
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im  Aitgremeiaen  die  lirünelten  Frauen« pereonen  aU  Ammeo 
den  blonden  vorzuziehen  eind^  vorausgettetzt  .  ilass  Hie  eine 
gut«  KondtitiUiüD  haben.  Die  Milch  der  Brüu^Ucn  ist  ge- 
wohnlich  reicher  an  ernältreiiden  Elementen  als  die  der  Blon- 
diaen.  Man  p^l^  gewöhnlich  Mäilohen  oder  Fruiicn  vom 
Lande  ale  Ammen  denen  bu»  defi  titiidteu  vorauKielien,  allein 
es  ifll  dabei  ku  bedenken,  das»  die  Uäuerinneu  zu  Hause  we- 
■  aig  Fleischnahrung  zu  geniesaen  pllegen  und  mehr  an  Vtlau- 
senkosl  gewöhnt  ^ind  und  da»8  danu^  wenn  sie  in  die  ßtudte 
kommen ,  um  Ammendienate  ui  verrichten,  sie  eine  gaoi.  an- 
der« Nahrung  erhallen  ,  an  die  m«  sieh  erst  nach  und  nach 
gewöhnen  mUaseu.  luKWischen  wird  die  Milch  echlechter  und 
der  Säugling  leidet  darunter.  Im  Allgemeinen  fmdet  sich  bei 
den  BiduierinneD  eine  sehr  klare  Milch  in  grosser  Menge,  aber 
eie  ist  weniger  reich ,  als  bei  den  titiUllerinuen ,  und  bü 
[jenen  tritt  während  ihres  Dieutdea  in  den  Slädtcn  auch  die 
I  Uenetruadon  früher  ein. 

Das  Aller  der  Mildi  ist  t*inr  Frage  vnn  grosser  W'iclilig- 
)iei(  in  Betug  »uf  dieEntutt^hun^  der  EnleriÜB  bei  Säuglingen. 
Im  Al%emeincn  raihet  man,  keine  Amme  anzunehmen,  die 
nicht  inindestenN  Hohon  ueit  xwei  Monaten  »augt^  ich  bin 
aber  der  Meinung,  das»,  wenn  die  Amme  dir  Vr'ochenbett 
voUstiüidig  hinter  sinh  hat  und  ihreBrflsle  rcichUcli  mit  Milch 
gefüllt  sind,  diene  beetwr  passt  als  ältere  Mileh,  wenigst«ot) 
wenn  es  sich  um  die  Ernährung  von  neugeborenen  Kindern 
bandelt.  Jo  alter  die  Milch,  desto  mehr  iflt  sie,  wie  bereits 
erwähnt,  mit  Veii  (Butter)  und  mit  Käse  versehen.  Dein 
neugeborenen  wird  die»«  Milch  itu  «djwer;  f-n  «ntstrhl  Erbre- 
ehen  und  hartn&ckige  Verstopfung;  Uufeland  fand  Säure- 
kilduDg  im  Mag«ti  dadurch  veranlaiHil;  uaeb  Uurd  y  und  Be* 
bier  eatsteht  dadurch  Gustriii»  und  Katerilis^  Andere  haben 
4llvOD  Verstopfung  und  Durehrull  g<-äeheu.  Ktieti  so  nach- 
I  ftciUg)  wie  eint-  au  reiche  Mileh ,  iät  tiber  auch  eine  zu  wiba- 
ierige»  ^^  ^^  ^^  H'"^  abnmgeirt  und  Durciifall  bekommt. 

Die  Menstruatinn^  wpjolir  bei  den  Amnieii  i-in(ritl.  ist  fdr 
den  Säugling  tiuH  immer  eine  Ursatiiie  des  Erbreelirns  un- 
ter Btdruogeu  der  DarmfunklioDett.  loh  habe  unxählige  Maie 
dieee  ErCahruug  gemacht  und    be«oadefs    bei    einem    meiavr 


t2d 


i 


.ilcösen  Amme  o  bis  G  Monate  naob  Begiua  de«  Säug«- 
e»  ihren  Bltilllu»»  bek»Di^  und  c&  giug  da»  äo  weil,  da»s 
t  idi  jedoHiuiil  diircb  dad  Erbroubeu  oder  die  Vei-dauuugätvjrung 
mein««  Kinde«  gewiääermaäseii  eiu  Zeichen  bekam,  es  werda 
nun  bui   der  Atiinu*   die   Menstrualion    eiotrcteD.     Diese  Ver- 
dauungABtürungeü  duuerlea  bei   dem  Kinde  so  buige  aU   die 
MouitruuUti}!  bui  dur  Anime  wiihrte.  Hei  anderen  Kindern  habe 
ich  Hua  derselbeu  Ursuche  Durdifall   cnUtebcn  sehen,  der  sie 
sehr  augrifl':  Legendre  haL  duäbeibe  beubaehtet.  Diese  Stör- 
ongeD  «ind  leicht  erklürUch;  denn  durch  die  Wiederkciur  der 
Uenau-Uttliun  bei  einer  Büugt^nden  verliert  dicAlilcb  einen  Theü 
ihrer  iiii-flvuUicheu  Eigeufichaflen  und  wird  hell,  wasserig  und 
apArMiitier.     Kr  iftt  indp»«en  niclil  leicht,    diese»  Erciguisö  £u 
verliUlen ,  besuadurs  bei  denen,    die  zuni  erslen  Male  nieder- 
gekommen aind,  weil  bie  al»  Ammeu  ineisteuu  erst  mit  einer 
rHüeh  in  Dieuttl  kommen,  die  Q  bis   10  Monate  alt  ist,    oder, 
I  Biii  anderen  Worten,  erst  als  Amuien  eintreten  6  bis  lU  Monate 
nach  ihrer  Entbindung,     loh   will  iu   dieser  Bcsieiiung  einige 
Krsiillale  meiner  Bcobaehlungeu  ungei>en.     Seit  övn  ß  Jahren 
infiines  Diensleö  am  Kluderhosjiitale  hitrrfieJbsl  habe  ieh  imge* 
l^hr  L200  Ammeu  mit  grutJSi^r  SorgTalU  Uiitersuclit ;   ich  habe 
gefunden,  riasfi  Uvi  den  En;tgebiU%nden  die  Menstruation  sieh 
immer  im    10.  bis  12.  Monate  einstellte.     1^'ueh    der    zweiten 
und  besonders  naob  der  dritten  >'tederkunfl  ersi^heint  der  Mo- 
natsflusB  gewöhnlich  erel  im  16.  bis  18.  Monate,  bisweilen  sptt- 
^ininil    mau    uliKi    eine  Erstgebärende    ü  bis  ti  Monate 
iumH  ihrej'  Wiederkunft  ala  Amme  iu  Dienst,  so  ist  mit  Aiem- 
Keher  Sicherhott  zu  erwarUffi,  daea  sehr  bald  die  Menstruation 
eintreten  werde,    wogegen  eine  l'^aon,   die  sciion  meiirmai« 
yetorvn  hat,   uul-Ii  upaler  nach   ifarts'  Eulbindung   als  Amme 
eiairelen  kann  und  doch    viele  Mou&tc  su  eäugeo  im  Stande 
^^|||Ahne  (ittss  trie  die  MenstruatJou  bekommt. 
^^^BS>ie  liahrung,  die  die  Amoie  bekommt,    bat  einen  Kieav 
^■abt  gfOOMtt  EinÜuM  auf  die  Eigensehatl  ilirer  ICiloh;  im  AU- 
gancinei)    emptiehlt    man   dun  Amme-u,  sieli   schwer  verdau- 
fi«her  mehliger  Speisen  zu  enthalten.    Dies  ist  allerdings  gaos 
richtig,    allein  es  gibt    auch    dabei    einige  Einsobrftakuogeo. 
Sogenannte  Landummcn,  die  an  Das  gewohnt  siiid^  was  man 
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>b^  Ko»t    KU  nennen    pflegt,    nämlißh    an    8chwarzbrod. 

'iflerbe  Mehlepeiseu  u.  8.  w.,  werden  bei  der  feineren  RliUltischen 
Kosl  einen  gewissen  Hangel  empfinden;   ihr  Magen  wird  da- 

|be»  zu  leiden  finfnn|;en,  weil  t^'ic  eben  gewoimt  sind,  eine  ge- 
winne Fülle  in  demselben  zu  fülilen  und  »ie  verfallen  daher 
leicht  in  Appelilloßigkeil,  Verdau uufi^HKtOrnng  u.  s.  w.  Sehr 
Bchaxfe  oder  stHrkrieeheude  Speisen  darf  man  den  Ammen 
ebensowenig    i;eben,    als    gei«lige  OetTänke.  weil    die  Milch 

*  dftvon  einen  widrigen  Uerueh  annimmt  oder  eine  I^'schaflen- 
bcU  erlangt,   daes  der  Säugling  davon  Uebelkeit ,    Erbrechen 

[iicd  Durchfall  bekomm».  —  Itewegung  is^t  fflr  die  Amme  nolh- 
Wendig,  besonders  ist  das  für  dieUtiuerinnen  unerläs»lich,  die 
gewohnt  sind,  viel  in  freier  Laft  xu  leben.  Werden  solche 
Amnieu  su  eehr  eingehalten,  so  bcUomml  ihre  Milch,  wie 
Fuzos  »chon  bemerkt  hat,,  etwas  Scharfes  nud  wird  die  Vt- 
Bache  von  Koliken  bei  dem  Kinde.  Andererseils  veranla»»! 
Vn  grosse  Anstrengung  und  Mangel  an  Schlaf  ebenfalls  eine 
Be^chafTenheil  der  Milch,  welche  dem  Kiude  nicht  zuträglich 
ißt.  —  Der  Beischlaf,  wie  überhaupt  jede  geschlecltlliclie  Auf- 
regung, muss  den  Säugenden  unler^ngt  werden^  weil  die  Milch 
hnmer  eine  für  das  Kind  naehlheilige  KigenschaA  bckoromL  — 
GemUthsafTekle  ttiud  ebenfalls  von  groasem  Eiullussc  auf  die 
Milch  nnd  es  ist  eine  bekannte  Seche,  dasa  Aerger.,  Zorn, 
Wuth  u.  dei^l.  bei  der  Säugenden  den  Sftugling  diireli  die 
ihm  dargereichte  Milch  in  den  nbelsten  /nsland  versetieo. 
Solche  Wirkungen  geben  sich  bei  Kindern  hunpuaehlich  durch 
gaatrische  Störungen,  Koliken  und  Durehfail  kund.  —  <IKe 
plötzliche  Umwandlung  der  Enirtiirungeweise  der  Amme  pfl^ 
auch  beim  Silu^lingc  Erbrechen,  Koliken  und  Ihirclifall  %it  V- 
ze«g«n^  wenn  das  der  Fall  i^t,  muss  man  die  Kost  fnr  die 
Afiime  ändern.  Auch  die  Krankheiten ,  deufu  die  Amme 
unterworfen  isl ,  verilndern  die  QualillU  der  Milch:  DumhOall 
und  Kolik  bei'  ihr  erzeugen  Hhnliclie  Zufälle  beim  Säuglinge. 
Ee  sind  das  Erfuhrnngen  ,  die  langal  gcmaelit  worden  sind, 
die  aber  nicht  oß  genug  wiederholl  werden  k^mnen.  Abfahr* 
mittel,  welebo  man  den  Ammen  j^ibl,  wirken  auch  abführend 
auf  die  Säuglinge. 
(J*ii*2)' Künatliohe  KrnUhrung.     Diese,  obgleich  un  aioh 
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FBiPW  besondere  cinpfchlent-ntTlIi ,  iet  doch  bei  un?  «ehr  im 
Gebrauche  und  eine  der  ItituHgsten  Hrsachen  der  Knteriii». 
Die  Slerblichkeil  bei   den  künstlieh  aufgeftlUerten  Kindern  ist 

lim  Hospitale  wie  in  der  Sladiprnxis  viel  grosser,  als  bei  dc^ 
nen,  die  durch  dicMudiT-  oder  Ammcnhni«!  y;enährl  werden. 

I Schon   Mt'rrimun  in  Kn^hnul  hu-l  luigegeben,     daas  daselbst 
von  den  Kindern   ulier  Öliiiide.    welche  kflnetlicli  nurgefilltert 
Verden  ^   in  Summn  ?0  pC.  nieht   den    \&.    «der    'JO.  Lebena- 
Tnonut    erri'ichen.     Auch  V  i  1 1  e  r  m  6    beseitigt     diese    j;ro8Be 
Slerblichkeil.     Wenn    »uoh    die  näheren  Angaben    ftber    die 
^Keigenlliehc  rrsnehc  des  Tode»  Tehle-n^  au  lääst  .sich  docli  au- 
fnehmen,   dtt«8   be»an<lere  Verdauuug88lürungen   den  Tdd  her- 
beinthren.     Es  lAt   das  auch   gar    niclil   nberraschend ,    wenn 
man  bedenkt,  dass  die  Milch,  welche  zur  kan*«llicl»en  Auffiit- 
terung  der  Kinder  benutzt  wird,  bei  den  verschiedenen  Thic- 
ten  gflnr,  versehicden  konstiluirt  ist.    Die  Frauenmilch  ist  we- 
niger reich  an  erniUiren<len  Klemonten,  als  die  Ksetinncnmilch, 
und  diese  weniger    als    die  Kuhmilch.     G.s    i^l    deähalb    &ehr 
Bchwicrig,  bei  der   kttnsilichen  Rrnäbrting    die    dazu    hcnul?.te 
llileh  so  abzumessen,  das»  das  Kind  das  richtige  VerhiUtniss 
bekommt.    Es  leiden  daher  auch  meistens  alle  mit  der  Flasche 
genährten  Kinder  Anfant;«   un  Hartleibigkeit  und  Verstopfung 
ond  bedürfen   fortwährender  Abfohrmittel;   die  Krnöhrung  ist 
»ohiecht,    das  Waehathnm    geht   unter  Beschwerden  vor  «icJi 
und  die  Reisung  des  Mapeiis   und  Darmkanales  ffthri  endlieh 
tn  Knleritis  (ehronisehoni  nurchfalle),    woran  die  Kinik?r  zu 
Oronde  gehen. 
^K         3i  Xfemisehle  Krnilhrung.     Ist  die  Milcii  der  Amme 
^Btu'  wAsseri^  und  folglieh    nicht    reich   genug   nn  ernährenden 
^■Elementen.'   m    beginnt  es    gegen   den  f\luften  und  Hcebblen 
^BMonat  zu  \'erkdmmern,  indem  die  Entwickelung  nicht  kriftig 
^^vor  sich  gehl,  weil  es  nieht  gendgend   ernfthrt  wird.     In  sol- 
N      ehern  Falle  pflegt    man   neben   der  Mutter-  oder  Animenbmst 
H[3lftch  Andere  Nnhning  zu  geben  und  zwar  dünne  Semmelsup- 
~  peu   odt-r  GrulKsuppe  oder   verdiiniile  Brnlt«'    u.   h.  w.     Wird 
diese  Ncbenkof;!  gehörig   uberwaciit    und   mit  Hurglklt  durdi- 
gefohrt,  so  pflegt  nie  gut  ertragen  zu  werden.     Im  entgegen- 
gesetzten Falle  erzeugt  sie  Krbreehen  und  Durchfall  und  wird 
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den  Kindern  verderblich.  Msii  üoUie  Brühen,  Damentlich 
wenn  »e  iJticriscliCb  Fett  euthulleu,  uitiit  elier  gcbcu,  ais  bia 
die  Dentition  Kiemlieh  im  Gange  ist,  und  erst  mit  dem  Kot- 
wöhueD  iludc  diese  uiiiiniiHHi^lie  KuhI  ilire  Stelle. 

Im  Allgemeinen  wird  bfliiiuplet,    dass  die  aueschliesslieb 
Ui  der  Brust  emUlirtun  Kinder  tlie  &cliiVnBlen  und  vi-rBtundig- 
I  alen  tiiud,   be^oudere)    weun  die  büugeiide  gesund  und  krtUtig 
und    von    gittor  Gi'niütb»iu-t    i^t    und    niehl    vüu  Borgen   und 
KUmmeriiistien  gedr(li;kL  wird.     Kin    7,0    frilhee  lütiLwuhneu  ia( 
auch  nachl  heilig   und  über  die  Zeil,  wie  lange  eiu  Kind  ge- 
säugt werden  aoUe,  hat  es  viel  Streit  gegeben,  aber  es  scheint 
doch    die    alte    Uegel    anerkannt.    7.u    bleiben ,    dus^s  in    dem 
Maasse ,    wie   die  Zähne   hervortreten ,    auoli    daB  Bedürfnis» 
nach  restercr  Nahrung  sieh  geltend  macht,  und  t\iibs  deoiaaeh 
die  Ueutition  der  eigentliche  Maassstab  für  das  Entwöhnen  ist. 
Letztere  spielt  denmach  au  »ich,   so  xrie  aueli  durch  die 
j  mit  iJir  verbundene  Veränderung  der  Nahrung^   eine  UoUe  in 
\  der  ersten  Kindheit.,  und  Viele  haben  behauptet,  dn^s&  beinahe 
ein  Bcchfitel  der  Kinder  an  den  mit  dem  Zahndua-bbruche  ver* 
bundeuen  ZulUllen  sterben.     Mag  dieäe  Angabe  auch  UberUie' 
I  ben  »ein,  ao  ist  doeh  ganz  gewiss,  da«a  die  Beschwerden  der 
\  penUtion  von  grosser  Bedeutmig  öind.    Von  dieaen  UescJbwer- 
den  haben  wir   nur    die  Verdanung^slOruDgen    und  be^unders 
den  sogenannten  Zahtidurehfall  iu  BeLraubl  zu  zicheu.   Schon 
die   ält^'äteu  AetEle  haben  dui-aul'  uufmerkäuiu  gemacht ,  abef 
sehr  verschieden  darüber  gcui-lheill.   Barrier  und  Buuehui 
halten   den  Zahndm-ehfall  mehr    für    eine   »jmpathtAohe    oder 
^nervöse  Krregong  den  Uurmkanales  und  ich  mus!^  mioh  dieser 
[Ansiclil  anäcliiietiaen.     Dieser  ZahudurtJttkU   ißt  im  Ailgemej- 
|nen  gering,  dauert  kaum  einig«  Tage,  verHert  aieh  dann  u^d 
[eraofaeint  wieder,  sobald  abermaU  Zähue  durchbrechen.    Im 
Allgcmeiiien   i-st   dieser  eympatJÜBehe  Zahndurchfall  ohne  Be« 
deutung  und  wirkt  elier  güosUg,     Ganz    ander»    aber  ist   es, 
wenn  der  Durcid'atI  mit  Erscheiuaugeu  verbunden  ist,  die  atif 
eine  Entzündung   der  P  arm  Bch  leim  haut  deuten;    dann  ist  Oe- 
^hr  vorbanden  und  mtm  mu.si>  dagegen  eiDKUbch reiten  miohen. 
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//.     HospHaiberk'th  e. 

fünfter  Jahiesberichl  des  öffenllichcn  Khiderkran- 
jLeiiinslitules  zu  Murialiilf  {\\\  Wien),  voa  dessen 
K  Direktor  Dr.  Luzsinsky  *). 

P      Seit  GKUitluiig  der  AntiUt])    (Mai  1654}   wurden   (Ia»ellr8t 
'J7,0Ü7  Kinder  und  ItÖÖ  ihrer  Ai)g«liürigeii   behandoU.     Vou 


*)  Jfaoli  raoifirm  bei  EnWniin^'  d«r  Atiatült  ktimlgt-gcLieuen  Pro- 
graniiiie  eti-lUe  iob  mir  die  bedeiilAndv  Aufgabe,  an»  dein 
gebotiüicii  Blalerialc  tnclircrv  Aiigabun  Ihcila  xu  bcBtütigeii, 
lheile>  zu  bcrichligcti,  die  »ich  in  IInDdbdclicrn  'tbcr  Kinder- 
krankheiten vorfinden,  wolcUc  Werke  oft  von  Acrxtcn  verfaesl 
imd^  denen  eine  grosae«  reiche  Krrulimng  abgebt-,  oder  wel- 
che die  erwähnten  Daten  anderen  Autoren  auf  Treue  und 
Glauben  nachgcDchriebcn,  oboe  sie  durch  eigene  Erfaliruui; 
geprüft  zu  haben.  —  Ich  wollte  namentlich  konstatircn,  wel- 
chen Krankheiten  die  Kinder  vorxngäwoisc  unterworfen  seien, 
welche  sie  nach  dem  verschiedenen  Alter  befallen  ^  welchen 
Einduss  darauf  Geschlecht^  erbliche  Anlage^  Nalirangswcise, 
Woltnungaf-erhSltniBse,  individuelle  uud  atnioBphÜrit<fhe  Kon- 
«litnUon,  Epidemieen  haben;  fomer,  welche  krankliaAe  Zu- 
»idode  siub  miifitnaudet-  konibinireii  \  weither  Einüucä  auis  al- 
tem Diesen  auf  d^n  Verlauf  der  Kr&ukhcit  und  die  Bdtandlung 
aaigetlbt  werde,,  und  wie  daroach  die  Pragfnose  ausfallen 
luilü^e  u-  s.  w.  InwiefeniC  diedc  Aufgabe  aus  meinen  bereits 
iK-Vannt  gemachten  Berichten  111  errefchen  sei,  wollen  die  Le- 
ser selbst  benrthellen;  und  e«  wird  mir  lum  Be«kMi  der  W!(f- 
lentehafl  Ifeb  nein  ui  erfahren,  ob  der  Notxen,  den  (e)i  iln- 
into  analrebe.  mH  der  mOlraaiuen  Arbeit  in  oiaigem  Verli&lm 
nisM  stehe,  uml  ob  ich  diese  Berichte  iu  der  Art  fortfMlireu, 
oder  davon  abstehen  solle,  um  das  Uaif;i-inl  vielleichl  auf  an> 
dere  Weise  au  v«rworth«v. 
Wien,  9.  U«rz  l&Öl. 

{tf,  buasinaky. 
Wir  haben  diu««  kleine  Not«  ciucui  Hri«/«,  den  der  Herr 
Verf  de»  vorstehcuden  Berichten  augiüirh  den  Herausgebern 
dieser  Zeitochrid  überseudel  hat,  entnommen.  Wir  nnserer- 
•ei(8  könueo  nur  sagen,   dasa    wir  die  Fortaetiang  dieser  Be- 
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den  kranken  Kindern  komruvn  auf  d»$  eben  abg  elaufene  Jahr 
422! ,  worunter: 

Vom  Jahre  1858  verblieben .  ÖD 

In  dem  Jalirc  1850  uc«  hinzugekommen  sind       .     .  4166 

Von  dicken  gcrmacn .  3420 

Gebessert  wurdfn 106 

Starben U6 

Uugehfilt  verliessen  das  Institut 475 

In  eine  andere  HumanilÄlsanslalt  wurden  gebrncbt    .  .i6 

Verblieben  in  Behandlung 48 

Von  den  ei'wähnten  Kindern  waren  dem  Qeechleohte 
nach : 

Knaben 2116 

Madchen 2105 

dem  Alter  nach: 

Bis   6  Monate      .     .     .     24*/' „bis     7  Jahre 
^,     1  Jalir     .     . 

2  „        .     . 

3  „        -    . 

4  „        .    . 
/^    «         ....       ä^/of  „.1^    5,     unter 

6    „        .     . 

Hinsiehdich  der  Wohnorte  besuchten  die  Anstalt  aus 
Kder  Stadt  und  den  Vorstädten  3174  Kranke,  darunter  sind 
|4ie  Fabriksvorslädte,  wie  immer,  am  st-ärksten  vertreten.  Aus 
anderen  Orten  kamen  1047  Kranke,  worunter  wieder  die 
meisten  ans  von  Foiirikarbeitcrn  bi'wuhnleu  Gegeudeji.  Meh- 
rere kranke  Kinder  wurden  uub  entfernteren  Provinzen  (Ua- 
gam  und  Böhmen)  U  die  Anf^toJl  gebracht. 


2^2»/. 
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richte  in  deraelLicii  Art  und  Weise  herzlich  %v(inflcheD.  Wir 
linden  eie  belehrend  und  ansprechend,  iinil  das  Ist  nicht  bloss 
unser  UrtlieiJ,  sondern  aucti  das  Urtheil  gewicliliger  Aalori* 
tfiten.  die  wir  K»-*9P''o<^hi-*n  haben.  Eine  Hpiitere  Verarbeitung 
dieser  Jahresberichte  zu  einem  grossen  Ganzen  steht  den 
Herrn  Verfasser  Ja  Iminei*  noch  anhelm. 

Die  Heraasgtber. 


Aus  der  Vergleichuiig  mit  den  vorhergehenden  Jahren 
stellt  »ich  herauä,  dass  die  meisten  Erkrankungen  in  den 
FrQliling»-  und  Sommermonaten  vorkommen  und  ihn*  griiäüte 
Zahl  bald  auf  diese,  bald  auf  jene  latll;  heittlurtg  die  Mitle 
halten  die  Wintermonate;  die  gerinj^8le  Zifl'er  der  Kranken 
kommt  im  Durchschnitte  auf  die  Herbstmonale;  der  Kinilusfl 
der  Witterung  auf  die  in  jedem  Monate  herräcliendeu 
Krankheiten  ist  aus  der  angehängten  meteorologischen  Ta- 
,  helle  epsiehtlich. 

F  Die  Sterblichkeit  betrug  heuer  im  Allgemeinen  nicht 
ganz  3*/]  pC.  und  verhält  sich  in  den  einzelnen  Monaten  zu 
der  jeweiligen  Erankenzalil  folgen dermassen : 

,1m  Januar j^lolrnjuli ^'/aVo 


„  Februar 3"/, 

karz S**/, 


«  AprU b^U 

»Mai 4% 

Juni 6*/a 


„  August    . 
„  September 
„  Oktober 
„  November 
,,  Dezember 


3     «/. 

3'/.»/. 
2'/.'/. 


Die  grösstc  Sterblichkeit  stellt  sich  im  AUgcmeinea  im 
Frflhiinge  und  Sommer  heraus;  übrigens  ist  die  Zahl  der  Tod- 
en  zu  der  durKruukeu  in  keinem  dlrc kten  Verhältnisse.  Der 
November  ist  auch  heuer  durch  die  geringe  Zahl  der  Verstor* 
enen  ausgezeichnet. 

Bei  der  Mortalität  hat  Antheit:  '^ 


■£ 


tcj'okatarrh  mit    . 
Pneumonie        „ 
Bronchialkatarrh  mit 
uberkulose  ., 

onrulsioneu        ., 
Hydroc^phaluB       ^ 


30'» 
21«/, 


0 

0 

TV« 
7% 


0 


2% 


Ealeritis  mit  .  .  , 
MorbUü  „  ... 
Asthma  „  .  .  .  .  ■^i^ 
Scarlatina  „  »  .  .  .  2»/#i 
Syphiüs  „  ...  i%; 
Dissolutio  6w\gix\\\\%  w\\\.  ^\^*\^ 


■ 
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Tetaduft         mit  .     .       l^iVarioU  Bill       .     . 

Typhua  .,  .     .      >-J?Hydroji«  „    .     .     . 

Erysipelüä       .,  •     •      1  .£,!  |  * 

Mitliiti  tUlit  (lip  giüsste  MortAlHüt  (von  beinah«  V,),  wie 
in  den  vorliergebmideu  Jahren,  uuf  die  katarrtialiscIieuEntero- 
palhievn;  diwpn  folgen  («u  mehr  als ',,i1  Fncamoirieen;  dawi 
kalarrhali^ehe  HronchialaiTektionen,  Tuborkulose,  Hydrocepha- 
lus  u.  8.  w.  Die  rclfttire  Sterbtichkeil  l>ei  den  einzelnen 
I  Krankheiten  ist  daselbst  ersichllich. 

HinBiehtlich    dea  Geschlecbles    Bind   heuer    um    3'/, 
mehr  Mädchen  bIh  Knaben  gestorben. 

Dem    Alter    der    Verstorbenen    nach    verhÄlr    sich    die 
f  Sterblichkeit  folgendermiiMen : 

Unter  einem  Jalire    ÖO*'/^;    über  oinem   Jahre    41*/,, 
und  Kwftr: 


Mit  1 

Wonato      . 

\^% 

Mil 

l  .lahrt 
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Die  Kinder  starben  in  den  ersten    sechs  Leben smonaten 

[über  die  HiilAe    (j.5)    am  Darmkatarrh  ^    namentlich    in   den 

[ersten  acht  Wochen  (wo  diesem  Verhilllniss  mehr  als  6,7  er- 

I reicht);  diesen   folgen  Konvulsionen  (1,0),    Bronchi alkatarrh 

(0,8),  Pneurnonieen  und  Enteritis  fjetVH  Himhyperämie  und 

Syphilis  (je  0,3);  donn  Tuberknluse,    Aslhma,  Variola,  Er}*- 

L  them,  Gangrän  und  Dissnhitio    sanguinis   mit  noch    kleineren 

[2iflrem.     Vom  genannten   Alter  bis  zum    erst«n  Jahre  wiegt 

Pneumonie  vor.  katarrhalische  Enleropathieen  und  Bronchinl- 

leiden   halten  sich  des  Gleichgewicht :    Hirnhypeiamieen    und 

Konvulsionen,  Masern  und  Scharlach  kommen  öHer  zum  Vor- 

Mhetne.    Tfach  dem  enifeti  Jahr*  werden   die  E)iteropa!hi«»M 


» 
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ifttmer  8«llener  (0,9) ;  dagegen  mehreü  aieh  Pneuraouieen  (3il)i 
Tuberkulose  (t,6)  und  Brüiicliialkatarrlie  (1,5);  Hirahyper- 
Ämieen  (l,l)i  KonTulsionen  ( 0,3),  KxanlJ»eme  {0.9)  uud  Ty- 
phus kommen  häufiger  an  die  Reihe. 

Wir  zählte»  bei  den  ubeu  erwäbnteu  Kranken  ötGl 
Krnnkbei  tsfo  rinon,  welche  sich  Iblgeudermassen  nebeu 
einander  reihen  : 


^1 


Katarrhe 55"/o 

Blutanomulifien    .     .     .     14"/o 

curopaltiieen     .     .     .       y'/^ 

Entzündungen      .     .     .      D®/© 

Diesem    nach   wureu  KaU 


Bildungsaoomalieen  uud 
andere  chirurg.  Krankh. 
ExtiuMiHue      .... 
chrou.  Hautleidcn     .     . 


^Vo 

rrhrtlleiilon    gcf(cu   d»s   Vorjahr 

um  9*i'q  vorwiegend;  dugegen  selleiifr:  N'curopalliieeu  und 
chirui-gierbe  Affekliftnen  um  je  3'/o,  Entzündungen  um  2<*/^j 
nnd  chruti.  Haulkrunkheiteu  um  l'/g^  Kxnnliieme  und  Blut- 
anomalieen  sind  iu  den  nüiuliohon  Verhältnii^son  wit»  im  vori- 
gen Jaltre.  —  Im  Ganzen  gleichen  diese  Zahlen  mehr  deoen 
vom  Jahre  1857. 


I.     EilxfuiduujKen. 
Knl7Jin(lliche   Krankheiten    kamen    hei    442    Kindern   zur 
^Beobachtung,  und  isn-ar  als: 

Pneumonie  tu     .     .     59  Vi**/»  Angina  diphlheritica     .     l*/^ 
Stomitütis  aphthoau      17%       Laryngitis  p«eudomembr.  I "  ^ 
Enlerilis     ....     14^o       Gaetritis     .....     '/,% 
Btomatitis  cxsudaÜTa     7° Ig 

In  dieser  Krankiieitsgruppe  waren  dieeea  Mal  iVieumonicen 

l^ltiteber  «In    im    Vorjahre    (um    2^'J*/g),    dagegen   häuftgi'r 

^Btomntifii«  apbthnsa  (nm   i'^lu)    '*"*^  Knteriti»  (um  4''o);  die 

^Bbrigeii  Krank heilafurmen  blieben  zieinüoh  auf^tl^irsellKMiZehl. 

Dieses  Mal  waren  Mädchen  an  den  enlzündlidien  Zustünden  im 

Allgemeinen   mehr  belheiligl  (um  2**/«);   dac<   Aller  der  Be* 

Cnvn  ist  grdastentheils  ttb^r  das  erste  Lebeasjikbr  hinaus. 
1)      Isthmitis,  Antiaditis.  « 

Exsudative  EulzüuduDg  der  Rachengebilde  wurde  htuedr> 
bei  4  Kindern    (2  Knaben,    2  Mädchen)   ron  1  bis  12 
Jahren    wahrgenommen    im  Monate  Januar,  März,   Juni  und 
Jl».  lim  dieAnlbc  Zeit,  wie  Larvngitw  pflendomembvRttQ**,  W'vt 
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sabcu  sie  ausscHeni  uU  Bcgleileriu  des  Seharlachs   und  Vor- 
läuferin  des  Kru]iB  tiuArtiten,   in  welchen  Külkn  sie  eine  ge- 
faUrvulle  Krsclieinung  darbot,  abrigeuä  liatle  eiue  »us!«erlivbe 
Bebamllunju;  (  Kauteiisutlon)  zur  Heilung  tunger<>icJiL 
2)     Lar^iigitiM    i*ru])t>du. 

Krup  betraf  gleiclifutlH  4  Kinder  ('2  Kn-,  '2  JA.)  voo  1|  2| 
n  und  7  Jahren.  Er  zeigte  »ich  in  den  Monaten  Februar, 
Juni  und  Bejitember.     Wir  wollen  die  I'iiile  kurv.  HkiMiren. 

Ein  7  Julire  alle»  krafligcs  Müdehen  katii  ani  lU-  Jununr 
mit  Bronehialkatarrh  in  die  Ansl^ill,  welcher  sich  gegeo  FiUv. 
Doweri  reliflbuch  zeigte.  Arn  7.  Fcliruur  olVenbartu  aicb 
diphlherilibches  Exsudat  in  der  Kaeliengegend,  \t  eiche  sofort 
mit  einer  I^sung  von  Argent.  nilr.  katiteri^iil  wurde  ^  doch 
schon  Tag»  darauf  stellte  sich  ein  helljgei-  I.Arynge&Jkrup  ein, 
der,  nach  unserer  gewühnh^beu  Methode  (Vealeauö,  Cbarla 
cpispuälica,  Koli  curhouicuui  und  L^audanuni)  liehiindcUf  in 
4  Tagen  gehoben  worden  iat. 

Am  27.  'luni  brachle  uiiin  uns  L>in  ein  .lain*  uUea  31äd- 
chen,  gul  koiiKliluirl,  web-lieh  noch  an  der  Urnst  nur  und  so 
el>en  die  3lasern  llberslanden ,  mit  Oatarrhus  laryngis.  Am 
folgenden  Morgen  zeigten  aieh  uUe  l!^seheinungcn  einer  er< 
folgten  Exsurifltion  In  den  Laryns,  gegen  welche  die  eben 
bemerkte  Therapie  Anwendung  fand.  Nach  5  Tagen  waren 
die  unheilvollen  tiyuijilume  versciiwiiuden,  jedoch  eine  Unger 
andauernde  Heis^erkeit  blieb  zurück,  die  zum  Forlgebrauche 
eines  alkuliechen  Wassers  uns  bcßtimmie.  Die  Vesikatorwuude 
heilte  etwas  langsam. 

Am  22.  September  (ibemahmen  wir  einen  l'|,  Jahre  alten 
|£uaben   mit  Cor^za   catarrh.    bronchiuliB  und  Angina  toneü- 
^  larie.    Am  24.  bildete   eich  ein  sehwerer  Krup  heraus,    v^ju 
I  dem  daa  Kind  in  7  Tagen  befreit  wurde, 
b)     rneuuiouie. 

Die  krvpöse  Pneumonie  beliel  2G3  Kranke  (54°/«  Ku., 
46**/u  M.)  »m  Ältei- 
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8  Jahre  . 

9  „       ■ 


2'/.% 


bis  10  Jnhre 
B])ät«r  ualer 


1% 


Im  Januar  standen  Pneumonioen  mit  8%  zu  dem  damali- 
'gen  Krankcutftande  und  gelangten,  mit  geringer  Suliwuukung 
deu  uüchHifol^'enden  Monaten ,   zu  ihrer  Höbe  im  Mai   mit 
V*j^  sanken  dann  im  Juni  auf  O^/ot  im  Juli  auf  5%  und  er- 
reicltten    im  August    den    niederen  Stand   von  3%,    erhoben 
dann  im  September  wieder  auf  5Vo>    Aelen  im  nät:hslea 
louate  abermals  auf  3°/of  um,  nach  einer  geringen  Zunahme 
im  November,  auf  6%  im  Dezember  zu  steigen. 
^n       Unter  den    von   Pneumonie   Ergriffenen   hatten   2(^*1^   in 
^H^uchten,  dumpfigen,  mit  Kaueh  erfallleu  Wuhnuugeu  gelebt, 
^H|[)^/q  stammten  von   scbwäehlichen ,  brustkranken  Eltern;  in 
^*"/o  folg^"  die  Pneumonieen  auf  Masern,  in  1"/,  nachSchar- 
lach.    In  0,5   liatteu    aic   sich    nach    einem  liroudiialkatarrh 
ausgebildet,    sonst  kamen  sie  mit  allen  ihren  physikalischen 
Erscheinungen,    oll  schon  lange  andauernd,    verbreitet,    von 

Kianoiclifachen  Folgcübeln  begleitet,  zu  unserer  Beobachluug. 
Lungenentzündungen  waren  in  57*/o  ohne  alle  Komplika- 
pn  j  im  Uebrigen  sind  ihre  häufigsten  Verbindungen  gewesen; 
it  Dannkatorrh  in  2'2^'f,^  seltener  mit  entzOudtichen  Zustän- 
den,  als    PIciirilis    2'/o ,   StonmUtis   2"  g  ,    noch    seltener  mit 


Dteriti^    und   cnlzündliehen    AfTektionen    der    äusseren  Haut. 

tiacliitische  betheili^teu  sicii    an  Pneumonie  mit   7°.'o.    Aua- 

erdem  war  die  in  Kede  stehende  Krankheit  in  d^'n  von  hoch- 


t 

^padiger  Himhjperümie ,    in    i°l^  von  Konvulsionen  begleitet 
aod  in  2^Jq  von  AuiUnie  gefolgt. 

Die  Mortalilat  betäuA  «ich  in  dieser  Krankheit  auf  14%. 
)ie  Verstorbenen  waren  beinahe  zur  Hälfte  unter  1  Jalire, 
kaum  zum  vierten  Theile  gut  konstituirt,  die  anderen  schwäch- 
lich, anäntisch,  atrophisch^  mit  durch  Hh&chiüa  vereogtem 
^Rruslkorbe  behufleL  Vitale  stammten  von  schwäcldichcn,  lun- 
genkranken Eltern^  die  betreffendea  Säuglinge  entbehrten  der 
Mutterbrust  oder  genossen  sie  nur  kurze  Zeit:  in  einigen 
Fällen  trat  die  tödtUche  Pneumonie  nach  Masern  und  Schar- 
lach ein  bei  durch  diese  Krankheit  schon  erschöpften  Kindern, 
oder  sie  war  durch  anderweitige  Zustände,  als  Darmkatarrb 
jiu  '''a))  Pieurilii'.  komplbtirti  einige  Mnlo  halten  bedeutende 


a* 


HimhypeTüinieeD  und    KonruUioneu  zu   dem    tüdUicheo  Auf- 
gange bcigtlrage». 

Doch  ist  selbst  unter  so  ungflnsUgcn  Verhältoisstm  dit: 
Heilung  in  mehreren  Fallen  gelungen.  Wir  wollen  hier  nur 
einige  anführen.  So  eine»  10  Monate  alten,  schwachen,  von 
einem  hruslkrunlten  Vater  gezeugten  Knaben ,  bei  dem  die 
Inßltratiuu  die  ganze  linke  Lunge  betraf  und  wo  nebenbei 
ein  hartnäckiger  Darmkatnrrh  anwesend  war.  Nach  einer 
dreiwöclionllicJien  IJohandlung  trat  Genesung  ein.  —  Bei  einem 
achtmoualllciicn  bei  Wasser  aufgezogenen  filadehen  cnt- 
wickcKc  sich  der  ganz  gleiche  Zustand  nneli  filnscm.  In  16 
Tagen  veriiesa  es  gesund  die  Anstalt.  —  Ein  älinliches  In- 
dividuum, welches  nebenbei  mit  Rhachiiis  behaftet  wAr,  bol 
nebst  der  Hepatisntion  der  ganzen  linken  Lunge  und  Darm- 
katarrh eine  bedeutende  Hiruh^perämic  dar.  Nach  acht  Ta- 
gen wurde  entschiedene  Besserung  herbeigeführt,  als  die  Mut- 
ter mit  dem  Kinde  das  Institut  verliess.  —  Ein  9mooalliches, 
nicht  huijjc  abgesülltes  Mädchen  litt  an  Broncho- ,  Gaslro- 
und  Enterokatnrrli  und  wurde  dazu  von  denAIasem  belbUen, 
noch  welchen  sich  Inßltralion  der  gauzen  linken  Luugc  ent- 
wickelte. Das  Kind  erholte  sich  nach  einigen  AVochen  roU- 
kommen. 

Bei  einem  sehr  schwachen  Mädchen  von  l'/i  Jahren  be- 
traf die  Infiltration  die  vordere  Partie  der  linken  Lunge.  Im 
Verlaufe  der  Krankheit  trat  heftiger  Durchfall  dazu,  welcher 
das  Kind  noch  mehr  von  Kräften  brachte,  doch  wrirden  dieM 
ZufiUJe  in  17  Tagen  glQcklioh  aberwunden.  —  Bei  einem 
4V'j  Jahre  alten  Knaben,  der  unter  sehr  ungflnsfigen  Verb&lt- 
nissen  lebte,    war   ein   linkseiliges   pleuritisches  Kxsudat  vor- 

I  ]ianden,  welches  in  14  Tagen  zur  Aufsaugung  gebracht  wurde. 

I  Bei  einem  7jiUirigen  Mftdchen  hatte  sich  ein  ähnliche«  Exsudat 
im  Unken  Thorax  gleichfalls  sehr  schnell  resorbirt. 

Im  Vergleiche  mit  den  vorigen  Jahrgängen  ersehen  wir,  daM 

LPneumonieen   häufiger  Knaben  als  Mädchen  befielen  (durch- 

^BchnitlUch  um  7*'o)  und  in  der  Peiiode  des  ersten  Zahnens, 
namentlieb  aber  im  2.  Lebensjahre,  am  zohlreichsten  vorka- 
men. HinsiclilUeh  der  Jahreszeit  traten  sie  in  den  FrUhlingv* 
monaten   vorzüglich   aul'  and   erreichten    ihre  Höhe   im  Uni, 


Heil 

i 


Bi.-^  

Zwischen  diesem   und  dem  vernoaseiien  Jahre  Ist  die  Tfebei'- 
^insfimniung    so    gross ,    doss   siel)    dicaelbcn   Frozen tcns&tze 
iederholcn.     Den    gleichzeitig    vorko  mm  enden   Bronchialka- 
irrhen  entgegengehalten,  sehen  wir  diePneamonieea  mit  jenen 
l>ald  gleichen  Schritt  beöh»cht«n,  bald  sich  entgegengeselzf  — 
ttlsö  ?.icmlich  ludiflerenl  —  verhaUeu,  ein  Beweis,  daea  sie  nicht 
ganz    dieselben    ätiologischen   Momente   anerkennen.    Ferner 
stellte  sich  heraus,  dass  Pneuraonieen  nelfiiltig  mit  Darmkatarrh 
komplizirt  vorkommen ,  selten  mit  Pleuritis  und  anderen  ent- 
xtlndlichen  Zuständen;    dass   sie  sich  gerne  nach  Masern  ent- 
wickeln, manchmal  mit  bedeutender  Hirnhyperämie  und  Kon- 
vulsionen cinhergehen  ,    dass   sich  Kliochilische  daran  h&ußg 
hclheiligen  und  SkrophuUise  dafür  wenig  Neigung  zeigen.    Der 
Veriauf  der  Lungenentzündungen  ist    bei  Kindern   im  Allge^ 
meinen  ein  günstiger;  die  Mortalität  bei  dieser  Krankheit  zwi- 
aohen   tH  und  \A°\q.    Doch  i&t  sie  Kindern  unter  einem  Jahre 
gefUhrlieher,    so  wie  schwach  konstitnirten ,    von  kränklichen 
Ellern  nbstamnienden ,   mnngolhaft  ernährten ,   durch  vorange- 
hende oder   mit   anwesenden  Krauklieiteu    erschöpften  Indivi- 
duen, als  dasind:  Bronchialknlorrh.  Masern,  DurcbfUIle.  Auch 
sind  Pneumonieen  den  Rhachiiischen,  vermöge  ihres  meisten-' 
lieils    verengten   und    verkrOppellen    Brustkorbes,    gefährlich. 
den  an  Pneumonieen  Vcrstorbeuen  stellen  Rhachitiscbe  ein 
Kontingent     von    25"/© ,    ebeuBOviel     Kinder    unler     einem 
"Jahre.    —     Bezüglich    der    Therapie    hat    sich    uns   Digitalis, 

IBCcharum  Sotarni  und  Opium  stets  am  meisten  bewährt. 
,2 


smc 
^^ei 


4)     Stomatilia  aphthosa. 
Dieses  Leiden  zeigte  sich   bei  74  Eiodem:    3,8  Knabesi 
1,2  Mädchen,  im  Alter 
bia  6  Monate 
1  Jahr 
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dem  folgenden  Monate  3Vo »  ""»  '™  Roveiöber  auf  2®/0  und 
im  Dcxcmber  wieder  auf  1"/^  herunter  zu  lallen. 

Die  fragliehe  Eraukhcit  war  in  mehr  als  der  Hälfte  der 
Fälle  frei  von  jeder  Komplikation^  aonat  hatte  sie  Brouchtal- 
(1,4)  tmd  Intestiualkularrh  (1,3),  Pneumonie  (0,ä),  Knteritüf 
Masern  (je  0,l)und  üehiniliyperämie  (0,2)  im  Oefolge, 

Sie  kam  ömal  mit  kariösen  Zälinen  vor  und  scheinl  da- 
mit im  Kausalnexus  gewesen  zu  sein  \  einmal  trat  sie  nach 
einer  zufälligen  Aniilzung  der  Mundschleimhaut  mit  AetzkaU- 
Uuge  ein;  üflers  beobachtettiu  wir  sie  beim  Durehbruche  der 
Zähne. 

Schwache  Aetzungen  mit  Säuren  und  Höllenstein  genüg- 
ten aneh  dieses  Mal  zur  Heilung  und  jede  innere  Medikation 
blieb  übcrllUssig. 

Diese   Afleklion    stimmt  hinsichtlich    ihres    quantitativen 
Auftretens   mit   dem  im   vorigen   Jahre   vollkommen    uberein, 
nur  ist  heuer  ein  namhaftes  Uehergewicht  auf  Seite  der  Mäd- 
chen.    Das  Alter  uuL«x  einem  Jalire  ist  davon  am  wenigsten 
(— 27'*/o)>  *^^  *■"  ^weilen  Jahre   am   meisten    (-fll**/o)  be- 
troffen und  die  übrigen  Altersjahre  betheiligen  sich  alle  daran 
,  Doch  mit  einer  höheren  Ziffer,  als  die  zur  l^orm  geltende  der 
I  Erkrankungen    im  Allgemeinen    ist.    Uir  häufigstes  Auflrelen 
itäMi  immer  in  dieSonunermonate;  auch  zeigt  sie  sich  in  den 
[  fiühercn  Berichten  mit  liruuchial  -  und  Inlestinalkalorrh  öfterSy 
Bellen  mit  entzündlichen  Kranklieitcn  vereinigt. 

&)     Die  Stomatitis  exsudativa. 
Der  Soor  wurde  bei  Hl  Kindern  bemerkt«  fast  bei  der- 
selben Anzahl  Knaben  als  Mädchen,  bn  Aller:  bis  6  Monate 
7ß,  bis  2  Jahre  2,0,  im  3.  Jahre  1,0. 

Er  hatte  seine  grösste  Häufigkeit  im  Juni,  Oktober  und 
j  Kovember  (mit  2**/,)  ,  sonst  büeb  er  meistens  unter  1V#. 
I  Dieses  Leiden  war  selten  selbstständig  ( 1,9) ,  meistens  mit 
Darmkatarrh  (ö,? ) ,  Bronchiaikatarrh  ( 1,8)  und  Enteritia 
|(0i6)  verbunden.  In  '/«  ^^  ^'^'^^  hatten  die  Kinder  den 
fZuIp. 

Zur  Heilung  dieses  Uebels  genügten  IfVaschungen  des 
Mundes  mit  reinem  ^^'a88er,  in  höherem  Grade  desselben  wur- 
den schwache  Kaulerisalionen  mit  Htilleusteiu  ungev  endet. 


Im  vorigen  Jahre  wurde  der  Soor  etwas  Kßhlreipher  no- 
tirt.  mit  einem  Uebergewichte  auf  der  Seile  der  Knaben^  da- 
gegen stimnit  da»  Alter  Uberoia,   indem  weit  über  die  Hälfle 
der  8ooriiraDken  sieb  in   den    ereten  Lcbenemonatcn    befand 
(dieseä  Mal    wird  das  allgemeine  Erkrankungsverlmltniss    um 
46'/^  flberschriften).     Auch  damals   zeigt  sich   mehr  als  xur 
Hälfte  Darmknturrh  bei  Soor  anwesend. 
6)     Gastritis. 
Enlxündung  des  Magens  wurde  bei  3  Knaben  beobachlef 
^im  Aller  von  Ü,  3  und  8  Jahren.     Bei  zweien  davon  entstand 
|ie  nach  Kußlllig  getrunkener  Kalilnugenessenz  und  heilte  auf 
den  innerliehen  Gchrnueh  von  Oleosa  und  Narcotica,    dieses 
^_Ual  ohne  wuhrueiimbare  Narbcnbildung. 
Bf  7)    Enteritis. 

^Lnc 


An    Enteritis,    insofeme  die    intensiveren   Erscheinungen 
Jne  entzündliche  ABTeklion  verriethen  ,   litten  6;j  Kinder  (3,5 
nahen  und  6,5  Mädchen),  im  Alter 


bis  6  Monate 
1  Jahr     . 


1,4 
1.4 
2,4 


bis  3  Jahre       ....     2,4 

„  4      „        ;    '    •    •    0'^ 
später  unter  dieser  Ziffer. 


Enteritis  war  im  Januar  mit  2'/i'/b  vertreten,  schwankte 

Bann  zwischen   2  bis   Vs**/t  ^^^  ^^'**'  ^'"  ^^^    ^"^  ^^^   '''^" 

rigsten  Punkte  (0,25),  nahm  im  Juni  und  Juli  xu,  erreichte 

August  Z^!q  und  im  September  ihre  Akme  mit  4"/,,    um 

nächsten  Monate  auf  2*/o   ""**  weiters    auf  f/g  herabzu- 

aken. 

Von  13  damit  behafteten  Säuglingen  waren  9  ohne  Brust 
aufgezogen ,   eines   sehr  fHlh  abgestillt ,   und  3   genossen   ge- 
mischte Nahning;  somit  war  keiucr.  darunter^  der  ausschliese- 
^^eb   durch  die  Brust   genährt    worden   wäre.     Bei  2  Kindern 
^Bat  Dysenterie  nach  Masern,    bei  einem    nach  einem  Purgir- 
^Hiltel  ein. 

^^       Das   in  Rede   stehende  Leiden   kam   grÖsstentheiU   allein 
vor  (6,8),  sonst  kombinirte  es  sich  mit  Bronchial-  (0,8)  und 
Gastrokatarrh  (0^7),    Stomatit.   exsnd.    (0,3)    und    aphthosa 
|0,2 ) ;  in  0.3  wurden  Hirnhyperämieen,  in  0,2  Ekzem  heobach- 
0,3  der  Kranken  waren  rhachitisch,    in  einem  Falle  trat 
aM«rer  Brand  hinzu. 


■ 
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Kn  EnteniiB  etarbea  8  Kinder  (iy2),  davon  6  UDtä~ 
emetn  Jahre,  schwach  konütituirt,  anäDiisch,  uü-U|ihiBeh,  der 
Uulterbnist  eolbchrcnd  udcr  dadurch  unvollkommen  eru&hrt; 
die  Kruiikheit  war  nebenbei  mit  Magen-  und  Brouchialkatari'b, 
Stomatitis,  Konvulsionen  komplizirt,  oder  halte  eiueu  chroni- 
schen Verlauf  genommen. 

Wie  schon  früher  bckunuU  bestand  du»  Uauptmillel  io 
diesem  Leiden  in  0|iiüm,  bei  vorhandener  Indikation  wurde 
Alumen,  Sacch.  Satumi  und  Tunnin  verabreicht.  Eines  der 
jangslen  mit  Enteritis  bebaneten  Kinder  war  ein  5  Honaie 
alter  bei  VS'asNer  uufge^o^ener  Knabe  ^  der  wälirend  drei 
Wochen  an  Dysenterie  htt  und  nach  der  eben  erwähnten 
Therapie  genas. 

Enteritis  kam  heuer  etwas  zahlreicher  zur  Beobaclitung 
und  ergriff  vorzugsweise  Kinder  im  zweiten  (+5'*/'o)  und 
dritten  Jahre  (+13).  Uebcreinslimmcnd  dagegen  mit  dem 
vorigen  Jahre  betraf  sie  mehr  Mädchen  als  Knaben  und  ihr 
häufigstes  Auftreten  fällt  gleichfalls  auf  die  Monate  August 
und  September. 

n.    K  a  t  II  r  r  h  e. 

Katarrhahsehe  Krankheiten  wurden  281()  angemerkt^  dem- 
nach mehr  ah  die  Hälfle  sämmtlioher  vorgekommener  Krank- 
heilsformen. Sie  stellen  sich  ihrer  Häufigkeit  nach  in  folgende 
Reibe: 

Enterokatarrh      .     .     43'*/o      lAngina  fuucium     .     .     l  */j*/f 
BroDohialkatarrh  und  Catarrb.  aurium   .     .     l**/« 

Corjza     ....     41*/}"/^  Blennorrhoea  vaginae  i     . 
Gastrokatarrh      .     .     I0*/o       i         ^>  urelhrae  ( 


v,% 


Ophthalmia  catarrhalis  ^Vt/^/o 

Hiernach  sind  Gastrointestinulkulurrhe  in  dieseui  Jahre 
ungemein  häutig  vorgekommen  und  überlreßcn  die  Zahl  des 
Vorjahres  um  o'/a^/oi  auch  katarrhalische  Augen-  und  Ra- 
ciienentxündungen  sind  vorwaltend  (mit  Va'/o)»  seltener  da- 
gegen Katarrhe  der  Luftrohre  (um  6'/a%). 
1)     ßronehialkatarrb. 

Er  betraf  1156  Kinder  (27'/a'*/o)>  'i^mnach  nahe  bei  »/, 
aller  Kranken;  49°/o  ^°^'^^°i  5 L'^/q 'Mädchen,  dem  Aller  nach: 


^,  4    , 7»/.|  „  10    „         ....    1»,; 

„  5    „  ....       ö"*;,  spater  unter     ....     IV» 

MiUiiii  WUT  daä  Alter  bis  6  Mouate  davua  relativ  am  we- 
nigRlcn  licthpiligl'  (— 4^;q)^  am  meisLeD  da^ngcn  (Ue  nächste 
Periode  (bis  zum  l.J.  -+•  3"),)),  daun  das  zweite  Lebensjahr 
(+2),  in  deu  übrigea  Altersstufen  gleicht  sicli  das  Verhalt- 
nise  60  aus,  dass  es  der  allgemeinen  Norm  gleichkommt. 

Der  Bronchialkatarrh  stand  im  Januar  mit  41''/(,  eu  dem 
damaligen  Krankenslande,  fiel  im  Februar  auf  32*^/0,  im  Mära 
auf  SS"/,;  erhob  sich  im  April  auf  US^/q,  um  bis  August  all- 

ählig  auf  den  niedersten  Standpunkt    (IS'^/'a)  herabzufallen, 

■hob    sich   abermale   im  September   und  Oktober    auf  20*/oi 

stieg  im  November  rasch  auf  seine  Höhe  (42°)o)  und  verblieb 

Dezember  auf  21"/«-  —  Von  den  erwähnten  Kranken  leb- 

'en  24''(,  in  feuchten,   dompfigen,    zum  Theil   mit  Hauch  er- 

filllten  Wohnungen,  7°\q  stammten  Ton  seil  wach  liehen,  grösa- 

ntheils  brustkranken,  Eltern  ab,  und  in  3°/o  blieb  der  Bron- 
chialkatarrh nach  Masern  zurilck. 

Kaum  in  */,   (SS'/o)  der  Fälle  stellle  sich  der  Bronchial- 

katarrfa  allein  dar,  war  dagegen  mehr  als  in  dem  vierten  Falle 

;omplizirt  mit  Darmkatarrh  (27*|o),    dann    »ehr   hitußg    mit 

.oryzA  (17**/q),  Magenkatarrh  (2"/,,);  ausserdem  in  einigen 
Fällen  mit  anderweitigen  katarrhalischen  Zuständen,  als  Oph- 
thalmie, Otorrhoe  und  Angina  faueium.  Selten  war  dessen 
Verbindung  mit  entzündlichen  Affektionen,  StomaüLis  aphthosa 
(i^/o^i  ^**°^  undEuterilis  (je  Vs'^i'o)»  auch  seltener  mit  exau- 
themaliscbcu  Prozessen,  Öfter  noch  mit  chronischem  Ek^em 
(00»2&)i  CT  wurde  hingegen  häufiger  (3**/^)  von  Hirnb^pcril- 
mie  höheren  Grade«  begleitet.  Khaebitisehe  betheiUgteu  sich 
daran  mit  9%,  Skrophutose  kaum  mit  2^/«.  Langdaucmde 
Bronchial katarrhc  zogen  manchmal  Anämie  und  Atrophie 
nach  sieh. 

Daran  starben  22  Krauke,  was  ein  MortalitätsverbaUnisg 
bei  dieser  Krankheit  von  nicht  ganz  2^1q  abgibt.    Die  HäUle 
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der  Verstorbenen  war  unter  einem  Jahre,  '/j  schwächlich, 
ftnämidch,  atrophisch ;  die  Mehrzahl  der  Kinder  im  Sänglings- 
elter  ohne  Brust,  oder  durch  dieselbe  unvollkoDimeu  eruäfart, 
von  echwächlichea  Eltern  stammend,  durch  anderweitige  Krank- 
heiten, als  Darmkatanrh  (xur  Hälfte),  Masern,  Hirnhyperämieen 
erschöpft,  mit  Skrophnlose  oder  Ethaehitis  (zu  '[4)  behaftet. 
In  einigen  Fällen  war  der  Katarrh  von  besonderer  Intensität 
äer  langer  harlrftckiger  Dauer. 

Die  Therapie ,    welche   gegen   den  ßroochialkatatrh 
''wendung  faud,  ist  aus  den  IVilhercu  Berichten  bekannt. 

Angemerkt  zu  werden  verdienen  folgende  Fälle  :  Ein  sechfi 
Uooftte  altes  ohne  Brust  aufgezogenes  Kind  war  mit  heftigem 
Bronchi alkatarrh  behaftet,  zu  dem  sicli  im  Verlaufe  Daimka* 
tarrh  zugesellte.     Eu  geuas  auf  Digitalis,  Sacch.    Saturui  und 
^Opium  in  lö  Tagen.  —  Ein  7  Jahre  altes  sehwtldihches  Mäd- 
dieD,    welches    durch    längere  Zeit    au    einem   hartnäckigen 
<  Bronchial katarrh  litt,  dabei  sichtlich  abmagerte   und  ein   typi- 
^Bches   Quotidiunfleber   darbut,    erweckte  gerechte   Bcsorgnisfl. 
wegen  Tuberkulose.     Chinin    fruchtete    nichts.     Auf    die  be- 
I  harrlicbe  Anwendung  der  Narcotica  verloren  sich  alle  genann- 
ten Erscheinungfn  und  das  Kind  erholte  sicii  voUkommeo. — 
Einen  gleichen  Zustand  sahen  wir  bei  einem  GJährigen  Knabext. 
der,  von  einer  tuberkulösen  Mutter  geboren,    unter  sehr   un- 
,  günstigen  Verhältnissen    lebte    und    bei    einem    langwierigen 
'Bronchialkatarrh    sehr    heruntergekommen    war.      Morphium 
hatte  über  den  Husten   nichts  vermocht,    erst    ungefähr  nach 
drei  Monatx'n  erholte  sich  der  Knabe,    wälireod  welcher 
er  das  Belterser  Wasser  trank. 


Verglichen  roil  dem  vorigen  Jahre  ist  der  Rronchialka- 
tarrh  hener  seltener  vorgekommen  ;  Übereinstimmend  mit  den 

^firüheren  Berichten  waren  Mädchen  zu  dieser  Krankheit  geneig- 
ter, auch  lallt  die  grösste  Zahl  der  BeiroSenen  auf  dus  erste 
und  zweite  E^bensjahr.  HinsichlHch  der  Jahreszeit  finden  wir 
aber    eine    bedeutende  Differenz;   dagegen    bestätigt    sich  die 

^Disposition  Rhaehilischer  zu  dieser  Krutikheil.  su  wie  die  hftn- 
Bge  Verbindung  letzterer  mit  Darmkaturrh  (zu  '  4),  Koryza 
und  anderen  katarrhalischen  Leiden,  die  den  schlimmen  Vi 


2}     Koryaa 
'  war  jedesmal  mit  Bronchtalkatarrh  verbunden,  mit  Ausnahme 
jener  Falte  y  wo  sie  als  Symptom  der  Syphilis  auftritt ,  deren 
am  betreffenden  Orte  «?rw&hnt  wird. 

■  3)  AngiDa  faucltim  catarrboea. 

Katarrh  der  Kacheagebüde  zeigte  sich  bei  'i2  Kindern 
(44  Kn.  5^9  M.),  von  1  Jahre  bis  zur  Pubertät;  am  häufig- 
sten im  G.  und  8.  Lebensjaltre  (1^,2  und  1,4).  Kr  kam  faat 
»in  allen  Moimten  vor  und  »cbwankte  zwiocbeo  1  und  2**'^ 
BQ  dem  jeweiligen  Krankenstaude,  am  sdteoeten  Im  Monate 
Mai  (mit  00,25). 
^  Das  in  Rt^de  flehende  Leiden  zeigte  sich  mei&tens  allein  \ 

y  hl' einzelnen  Füllen  wurde  vm  durch  Siomuliliä  und  Bronebial- 
katarrh  komplizirt,  4ma)  war  VergrüiweruDg  der  TousiUeu  vor- 
handen. Adsiringirende  Gurgelwiibäer  reichten  zur  Heilung  aus. 
AulTallend  ist  bei  dieser  Krankheit  Ans  bedeutende  Ueber- 
gewicht  auf  Seite  der  MiLdchcn.  Bei  Sltuglingcn  unter  7  Mo- 
oaten  idt  Angin»  nicht  vorgekommen' 

m  4)     Üa»trokatarrh 

m  betraf  285  Kinder:  58*!o  Knaben,  42  Mildchen,  im  Aller 


I 


bis  6  Monate 
,j  l  Jahr 


u 


1? 


3 


59\ 


bia  4  Jahre  ....      2'1, 

5  ,,  ....      I"!. 

6  „  ....      1»(, 
später  unter  dieser  Ziffer. 


Der  Magenkatarrh  hat  mit  dem  Dannkatarrh  fast  gleichen 
Schritt  gehalten .  mit  welchera  er  am  hiLnfigalen  verbunden 
vorkam,  nur  in  9*1  o  war  er  delb.sletlindig.  Ausser  der  er- 
^erw&hnten  Komplikation  war  er  mit  Bronchialkalarrli  in  5*|q,' 
und  einif^  Male  mit  Pneumonie  undEnterilis  verbunden.  Der 
Therapie   geschieht   bei  der  nachfoigendp»  Krankheit  ErwÄli« 

VerglielK'ii  mit  den  vorigen  Jahrgilngiii  »teilt  sich  heruns, 
laea  Magenkatarrh  Knaben  häufiger,  als  Mildehen.  befiel,  w«t 
die  Hälfte  Kinder  nntcr  6  Monaten,  ferner,  dasa  er  sel- 
ten für  sich,  meistenB  mit  Dannkatarrh  rerftmi^,  nwVm^. 


Darmkalarrh    waren 
56"»  0  Kn.,  44*  „  «v  im  Alter 


bis  6  Monate 

.    .    .    46'*to  **'*  ä  •^»*''*6 

„  1  Jahr 

.    ■     17"l9    „  6     „ 

«  2     „ 

.    .    .    23°!j  „  7    „ 

M    3       W               •       • 

.    .      6*»Io'  »  8    » 

tjt*       ^. 

•     •       3'*'o  *'pl*'**'''  Pinzcln. 

l'l 


Darmkatarrhe  standen  im  Januar  auf  BO^  q,  fielen  in 
nächstfolgenden  zwei  Monalen  auf 'il**  05  stiegen  dann  alln 
lig  bis  Juni  auf  ^ö"!,,,  crboben  sieh  im  Juli  rasch  auf  Z7^\^ 
und  erreiehlen  im  August  ihre  Akme  mit  bi)^  g-,  im  Septem- 
ber erscheint  ihre  Zahl  wieder  auf  31*  (,7  von  wo  ab  sie  so- 
fort kleiner  ward  und  im  November  und  Uezember  auf  a6*la 
verblieb, 

Ycrglichen  mit  den  Katarrhen  der  Luftwege,  bat  aich  der 
DarmkataiTh  diesen  entgegengesetzt  verhalten ,   indem  er 
rade  in  denjenigen  Monaten  zunimmt,  in  welchen  jene  abneh- 
men,  und    dort  den  Hühepunkt  erreicht,  wo  sie  auf  der  uie- 
drigaten  Stufe  stehen. 

Unter  den  Kindern  im  Sftuglingsalter  wurden  52^1^  ohne 
Brust  aufgezogen  (Wasserkinder) ,  28°]q  bekamen  gemischte 
Kost,  Q°\q  wurden  schnell  abgestillt  und  iA'^i^  ausschliesalicli  ^, 
mit  der  Brust  genährt.  j^j^H 

Darmkfttarrhe  kamen  flplten  för  sich  vor  (34''|o):  sie 
komplizirten  sich  häufig  mit  anderweitigen  katarrhaUschcn  Zu- 
slAnden,  als  BronehiaJkatarrh  (26''|o),  Magenkatarrh  (20'U)» 
einige  Male  mit  Ophthalmie,  Otorrhue  und  Angina,  ferner  mit 
entKündlichen  AOfektioneu,  wie  l'ucumonieen  (,3'|]^,'o))  Storno^ 
litis  (S^lo);  seltener  war  derDaxinkatarrh  in  Begleitung  von 
Exanthemen,  als  Masern  ('/i'^/«),  noch  aciteoer  der  übrigen. 
Bhacbitiäche  hallen  »ich  daran  mit3^|o,  SkrophuLüsc  mit  1^,^ 
betheiligl.  DurmkalarrUe  waren  in  2°\^  von  hdligercr  Kolik, 
einige  Male  von  Oehimhyperämie,  Krämpfen  und  Aathrnft 
begleitet,  so  aucli  von  Entzündung  des  Zellgewebes,  Mast- 
dannvorfall und  Hernien.  Länger  andauemde  Diarrhoe  führte 
tu  Anämie,  Uydrümie  und  Atrophie  (in  äVp}* 

An  Darmkat^rrli   glarbeu   53  Kinder,    mithin   über  4°/«, 


■»' 


waren  bloefi  7  über  ein  Jnbr  alt,  4  zniBühen 
Monnten,  die  anderen  ulle  unter  dief^em  Alter;  eie  waren  fäSt 
durchweg  »chwUcJiliche  s  tttrophische  ludividtitio  tbiosa  5  gut 
fconslttuirt),  einige  darunter  frühgeboren,  und  inehreretlndJiDgü. 
Nur  4  drr  Verslorbeiien  befanden  sich  an  der  llruHt,  doppult  to 
viel  wurtlen  nebenbei  andenveitig  gefüUerl^  die  übrigen  (8,0) 
i  Wnsser  aufgezogen,  einige  bloss  kurze  Zeit  au  der  Brust 
genährt^  2  zu  früh  abgeBLilU.  Nebenbei  war  derDurcbful!  bei 
ihnen  durch  Broneüialkatarrh  (3,0),  Magenkatarrh  (2,2)  kom- 
plisirt;  in  einigen  F^leu  liut  er  nach  Masern  und  Sdiarlach 
eiOf  entniekelte  eioh  bei  Krrßlpelnä  und  Pcmpbiguä  oder  in 
Folge  Ton  Syphilis.  Dt^r  Durmkalarrh  liatte  oll  einen  länge- 
ren Verlauf  durcbgeniaohl,  war  vou  Uirnbyporämieeti  und  Kon- 
vobaionen  begleitet,  oder  erschien  in  der  Form  der  Cholera 
infantum. 

Bemerken 8 werth  sind  folgende  FftUe:  Ein  Kwei  Monat« 
altes  Findelkind  kam  mit  langwieriger  Diarrhoe  iii  die  An- 
stalt^ in  deren  Folge  es  bi»  zum  Maru»nius  ubuehrte.  Auf 
Ai^nL.  nithc.i,  Tannin  und  Opium  wurde  es  nicht  nur  von 
den  erwiUintcn  leiden  befreit,  sondern  erholte  sich  so  sclinell, 
dus  es  in  1^  Monaten  ganz  wohlgentlhrt  nuRsah.  —  Ein 
TmonallicbeB  ganz  heruntergekommenes  Madeheu ,  welelies 
bloss  5  Wochen  an  der  Brust  geniihrt  worden,  wurde  mit 
chronischem  Darm-  und  Bronchial kularrh  aufgenommen.  6«i 
dem  anhaltenden  Gebrauche  von  Extr.  Nucis  voroicae,  Tannin 
und  endlich  Ferrum  laetieum  lialte  es  sich  in  einigen  Woclien 
voUkomroen  erholt. 

b  Jm  Vergleiche  mit  den  IrUfaeren  Jahren  finden  wir,  dass 
der  Darmkatanh  Knaben  häufiger  belrifll  und  vunugsweise 
Kinder  in  den  ersten  Lebeusmonalen  (40"  q)  beftJIt.  E»  stellt 
ich  femer  heraus,  doas  der  Durchfall  in  den  warmen  Mona- 
ten am  häiilig»ten  vorkommi  und  im  August  übereioslinimefld 
deoHuhepuukl  erreicht  (diesen  Mal  um  IH^/q  niehraU  im  Vor- 
jahre), äMd  sieh  das  fragliche  Leiden  zumeist  mit  anderen 
katarrh&Jittchen  Zuständen .  namenüioh  mit  Kronchialkalurrh 
(weil  über  Uö^i^').  etwas  seltener  mit  Magenkatarrh  kompli- 
»irt,  ausserdem  iifl*r  entK(in(Jhchc  Frov-ease,  Pneumonie  und 
Stomatitis  begleitet,  daae  rhachifJsche  dazu  mehr  tiU  «WtvivW- 
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löse  disponirt  sind  und  dass  b^i  nervOscn  Affektionen  so  wie 
bei  Exanthemen  wenig  Neigung  dazu  vorhanden  int.  Es 
wird  kunstfttirt,  dass  küDSilieh  aufgefütterte  Kinder  Uim  am 
meisten  unterworfen  sind,  weniger  solche,  die  nebet  der  Brust 
andere  Nahrung  i^L'uiesscii.  am  wenigsten  die.  welche  bloss 
mit  der  Brust  genährt  werden ;  endlicli ,  das»  der  Darmka- 
tarrh Kindern  in  den  ersten  Lcbensmunaten  am  gefiUir liebsten 
ist,  wenn  sie  Ausserdem  vom  llnuse  aus  eine  flchwüchliche 
Konstitution  besitzen ,  oder  wenn  sich  das  Darmleiden  mit 
andenveitigcn  krankharten  Zuälfinden  komplizirt.,  Von  den 
autidiarrhoisehen  Mitteln  haben  wir  Opium,  Argent.  nitr^  Tan- 
nin und  Nux  vomica  am  bewährtesten  gefunden. 

6)  Blennorrhoea  genitaüum 

kam  als  Blennorrhoea  vaginae  bei  5  Individuen  von  2  bis  5  Jah- 
ren, und  nls  Blennorrhoea  urt-Onito  bei  2  Kn.  und  1  Mädchen 
von  3— 10  Jahren  zur  Heolmehtiing.  Einmal  schienen  Ox^ures 
vermieulares  Ursache  des  SeheiHenflusses  gewesen  eu  aein, 
einmal  Onanie  (?)  j  in  den  anderen  Fällen  konnte  keine  Ur- 
sache eruirt  werden.  Einspritzungen  von  adetringirendeji  Me- 
tallpräparaten  wurden  erfolgreich  angewendet. 

7)  O  ph  thal  mia  cntarrhosa. 

An  AugenkatArrh  litten  73  Kinder  (4,4  Knaben,  5,6  Ml 
üben)  im  Alter 
bis  6  Monate      ....     2 
„  t  Jahr (I 


„  o     „  .....     u 

spftter,  bis  zur  Pubertüt,  schwankt  dieses  Verhällni«!  zwischen 
0,1  und  0,4. 

Am  häutigsten  kam  die  Krankheit  im  August  und  De- 
zember vor  mit  3^/^,  in  den  übrigen  Monaten  blieb  sie  KWt» 
öcheo  1  und  'J'/q,  im  Juli  Hei  sie  auf  ''a*«,,  im  Januar  ist 
kein  Füll  davon  voi^ekommcn.  Zweimal  folgte  sie  auf  Ma- 
sern, einmal  entstand  sie  in  Folge  meohanischer  Einwirkung 
und  19mal  bot  nie  das  Bild  der  Ophthalmia  neonnl«irtim  dar^ 
In  einem  Falle  entwickelte  sich  ein  öeschwar  auf  der  Horn- 
haut^ einmal  entstand  Staphylom.  In  allen  dicseu  Zustanden 
waren  Lösungen  von  Blei,  Zink  und  Höllenstein  erspriesdUeh.'^ 
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Somit  Iral,  iu  UebereinstiniiDUiig  mit  dein  vorigeu  Jalire^ 

lie  Ophthalmie  grüästeutlieÜH  bei  Öäugtiugeii  auf,  heiiel  mohr 

Mädchen  als  Knnlieo^  und  halle  im  August  steta  die  höchste 

Ziffer  erreicht  > 

8)  Otorrhoea. 
\,  Obrenkatarrh  zeigte  sich  bei  24  Kindern  (4,2  Kn.,  byS  M. ) 
vom  zartesten  Alter  bis  zur  Puberläl,  Meist  war  Ohi-enkatarrh 
ein  selbBlfitüodiges  Leiden,  iu  einzelnen  Fallen  i«l  er  iu  Be- 
gleitung von  Pneumonie,  Darmkatarrh  und  Ubacbitis  gewesen; 
2mal  hattet  er  Phlegmone,  einmal  Adtsuitis  im  Gefolgt,  2 mal 
entstand  er  nat^h  Typhus  und  einmBi  nach  Scharlach.  Aus* 
»prilzungcn  mit  lauem  Wasser,  Zink-  und  Blcisolutiün  hatte 
tlagegeu  Anwendung  gefunden.  Bei  einem  duroh  rier  Johre 
beBteheudeu  Ohrenflusse  waren  Injektionen  mitArgent.  oitric 
von  ausgezeicluietem  Erfolge. 


Itl.    pTskratleen- 

Formen   von  Djskrasien   sahen    wir  bei  738  Individuen, 
XDJthiu  bei  IS^Iq  (mehr  als  '/$    unserer  Kranken),  und  zwar 
der  Häufigkeit  nach  in  folgender  Reihe : 
Khachiris         ....     37^/o  Hydrämic  und  Hydrops 


36« 


ii8yphili8 


Skrophulose   .     .     . 

Tuberkulose   ....       9*fo|ÄDämie  und  Chlorose 

T>-phu8 6<»/ol 


5% 


i 


1)     Skrophulose. 
Skrophulose  Kinder  zÄhllen  wir  265:  41"',  Ku.,  50% 


Mh 


im  Alter 
Unter  l 
bis  3 

I'    »3 
«6 
er 


lalir       .     . 

.      6«/o 

»          '     • 

.     iS% 

51                  •        • 

•    19»/o 

H               •       ■ 

■     16% 

«               *       * 

.    lO^lo 

♦  )              '       • 

.      BVü 

'I/o 


bis 


4«/. 


8  Jahre  .     . 

V     9     »       •     •    •    ^  ;o 

„    10    „      ...    1'/,% 

Vom  12.  Jahre  bis  zur  Fubertüt 

schwankt  die  Zahl  zwischen  1 

luid  3*1«! 


Somit  milt   daa   häufigste  Vorkommen   der  Skrophulose 
das  3.  und  4.  Lebensjahr,  indem  es  hier  das  VcrhallniaB 
er  Krkrankuugen  im  Allgemeinen  uro  b^/o  ttbeT\T^?ft,-.,  sv%  Vvt^ 
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^nnn   imm^r  fteltener  bifl   in  die  Jahre   der  Pubertät^    wo  sie 
Lwieder  durch  eine  stärkere  Ziffer  vertreten  wird. 
Die  8ki-Dphulo8C  äusserte  sich  al»: 


OphtJialmie 

in    .     . 

.     29\ 

ArlhrophlogOHi»  in 

-   r\ 

Ekzem 

5>     • 

.     lä«/o 

Ulcera                   ,,     . 

•     6»/o 

ÄdeniÜs 

1»    •     • 

.   ic% 

Ulennorrfaoea        „     . 

.    60/, 

Karies 

n          • 

.     lO'/o 

Scr.  universalis     „     . 

-     Ö% 

Diese  Formen  kommen  in  manuichfaclier  Verhindung  vor, 

ausserdeui    kombinirten    sie   sicJi    öfter    mit   Bronehinlkiitarrh 

C4'/o)  und  Darmkatarrh  i'S^j^).     Skrophulosc   und  Rhachitis 

yereinigt  kam  nur  Umal  vor.     Sie  war  in  den  Wintermouateii 

p Januar  und  Februar  mil  8°iq  vextreLeu,    erholt  sieh  im  t'rüh- 


/D1 


naicn  August  und  September  auf  ihre  geringere  Zahl  (4^/^^ 
herab;  erhob  sich  im  Oktober  abermals  auf  T^/o  und  erreichte 
ün  Dezember  ihre  Hiihe  mit  lU*'/ß.  Von  den  mit  Skrophehi 
behaileteu  Kindern  lebten  in  teucbleu  Wohnungen  .  .  44''/| 
^stammten  von  kranken,  gross Icul heil»  tuberkulösen  Vätern  15°/, 

«         »         1)  «  M         Müllern  Jö",, 

„         „  „  „  „  Eltern  und 

lebten  in  leucblen  Wohiiungeu 8°/, 

keine  dieser  Angaben  fand  Statt in  18"/« 

Abermalü  mtiuseu  wir  in  Erinnerung  bringen  ^  dai»  wir 
in  seiteneu  Fiülen  aber  den  vorausgegaogenen  und  gegen* 
wärtigeu  Gesundheitszustand  der  Ytiter  den  gehörigen  Äuf- 
echlues  crliieiten,  indem  diese  nur  ausuulimswcise  mit  ihren 
Eindem  in  dos  Institut  gekommen  eiud.  Aus  dieser  Ursache 
Hess  sich  aucli  nicht  crmiilcbi,  in  wie  vielen  Fällen  die  Sjrphi- 
Us  der  Väter  an  der  Skrophulose  der  Kinder  Sclmld  gewesen 
ist.  Auch  bczUglieh  der  Wohnungen  wurden  nur  solche  als 
feucht  angegeben,  wo  dieses  augenf^lig  war.  Wir  verweisen 
io  dieser  Hinsicht  auf  unsere  früheren  Berichte  vom  Jahre  L858 
und  J&67,  ebeubo  betreffs  der  'tberapie,  welcher  dieses  üal 
nichle  hinzuzufügen  bleibt. 

Vergleichen  wir  die  Ergebnisse  dieses  Jahres  mit  denen 
des  vorhergehenden,  so  üudeu  wir  die  Skropbeln  dieses  Mal  um 
1*/q  stärker  verlreleu;  Übereinstimmend  wurden  mehr  Mädchen 
als  Knaben  (im  Durchschnitte  um  ö%)  davon  ergriffe».     Ihr 
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lliäufigst^s   Vorkommen    fUllt    auf    das    3.    und    4.    Leben«- 

[ja}ir,    nimmt   von    hier    ab    und    zeig;!  sich    um    die    Fuber 

U    wiednr     Eahlreicher.       Ihre    gr6Mte    Ziffer    ersoheial    in 

Lallen  unseren  Berichten,    im  Frühjahre  (März)  und  Herbste; 

'«s  konstHtirt  sich  ferner,  da^a  die  Skrophulose   meistens    bei 

Kindern  vorkommtf    die   in   leuchten    iichtarmen  Wohnungen 

▼egetireu  (über  die  Hälfte),  dann  bei  solchen,  die  von  kr&nk- 

licheti,     Kumeiel  tuberkulösen,    Elleni  ahstammen,    und  zwar 

^^^ösfitenthcils  Vätern  j  eellener  MDUem.     Endlich  ersehen  wir, 

^■feaa    die   $.    in    den    h&uHgsten  Füllen    sich    als  OjilttJmlmie 

^HUisseri,  dieser  folgen  an  Häuligkeit  das  Ekscni,  die  AJenilia, 

^rKoriea,  Arthrophlogose ,    Geschwüre   und  iilennorrhöen.     Üe- 

BOglioh   der   Therapie   erwies    sich    trockene    Luft   als   erstes 

Heilmittel. 

■  2)   Rhachitis. 

Mit  RhaeiüLis    behaüel    waren    270   Kinder    (51®.'o  Kn., 
49*'/o  M.)  im  Älter 
^>i8  6  Monate  ....     17°/o 


2 
3 


3ir'o 


tiis  4  .lahre.  ,     .     ,     .     öV,"/« 
■     .     •     1% 


6 


„       u  „  .        .        . 

weiter  nur  mehr  ihre  Spuren. 


DieZ&lü  derRhachitischenatiegseiiJanuorvon  7'i,j  bisApril 
auf  10*/o,  nahm  von  hier  wieder  ab  bis  Oktober,  wo  sie  am 
niedrigaten  stand  (3*/o)i  um  sich  im  November  und  Dezember 
wieder  etwas  zu  erheben. 

Von  den  Rhaohitischen  fanden  wir: 

in  feuchten  Wobnungen  lebend , 

Ton  kränklichen  (tuberkulösen)  Vätern  stammend 

H  Ottern 


45% 

.  8% 


'f,            ,,                  „         Eltern  und  in  feuohlen  Woh- 
nungen lebend 9''/o 

wo  keine  dieser  Ursachen  zu  erheben  war    ....    ^S^l^ 
Hinsichtlich  dieses  Punktes  gilt  das  bei  der  Skroj>huJo0ie 
Oeeagte. 

Von  den  rhachitischen  Säuglingen    hatten    auMchtiesslich 
le  Brust  gehabt  41'*,'^,  nebenbei  andere  Kahrung  23*/oi  und 
bei  Walser  waren  aufgexogen  SS'/q. 

Die  Rhachitis  äusserte  eich  an  den  Röhrenknochen  (ft\%  kvkV 
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treibung  der  Epiphyse»)  2O*>(0,  an  den  breileo  (Als  KraniotA- 
'  bes)  SOVfl]    au   den  wiokeligeu  (ata  Verkrümaiuug  der  VVir- 
belsäule)  5*'io,  am  hiUifigsten  aber  an  mehreren  dieser  Slelieu 
zugleich  Ab°!f,. 

Die  RhachtUs  ist  kaum  in  20'*|o  alleiuiger  Ocgeasland  der  Be- 
handlung gewesen,  meistens  war  sie  mit  anderweitigen  krank- 
haften Zuständen  verbuudeu,  am  häuHgsleD  inJt  Katarrh alleideu, 
ale  Bruucliialkatan'b  38'*j'o,  Darnikatarrli  i3°/o ,  seltener  Oph- 
thalmie und  Olorrboe.  ilUuÜg  trafen  sich  aueh  dabei  nervüse 
Zufalle,  al«:  Asthma  13%,  Gehirn irriiation  2%,  mauehoiai 
,  Kolik  und  KonvuUionen;  weniger  geneigt  waren  Rbaoliiliache 
KU  Kntziinüungen:  an  I'ueuniouieen  belheiligten  sie  sich  io 
S^/o«  einige  Mate  an  Stomalitiä;  selten  kamen  bei  ilinen  auch 
Exantheme  zur  Bcoliachtung,  als  Variola  und  Soharlaeb,  öfter 
dagegen  Anämie  und  Hydrämie.  ökrophulofie  und  Knocben- 
brÜL'he  aatieu  wir  bei  Klmcbiliä  nur  in  einzelnen  Füllen. 

VergUehen    mit    dem   vorigen  Jabrc  zeigt  flieh  heuer  die 

Hbachiüs  al;*  eine  eben  so   hHufige  Krankheit    wie    die  Skro- 

fphulose,   betrifft  mehr  Knaben,  und  erHoheint  am  oAetfleo  im 

1.  und  2.  Lebensjahre.     Sie    lindet    sich   über    die  Hälfte  bei 

Kindern,    die  in  feuchlfu  Wolumiigcn  lebten;    über  '2{/^q  bei 

solchen,   die  von  kraukiiclieu  (tuberkulöee^  Vöteru  inabeaou- 

derc)  Eltern  abstanmien,   beiÜUL  mehr  Kinder,  die  durch  die 

Bru»t  allein  genährt  werden,   äussert  sieh  am  häuQgftten  uad 

frfdieBten  au  den  breiten  Knochen   des  Kopfca,    seltener    und 

später  an  den  Epiphy»en  der  Uöhrenknoehen  und  endlich  an 

l^er  Wirbelfiäulti.     Klmühitische  zeigen  grosse  Empföngliehkeit 

Ifbr  Katarrhe,  uamentliclx  Bronchiulkaturrhe,  weniger  für  Darm- 

Lliatarrb ,  ferner  für  nervöse  Zustände,  als  Asthma,  Gebimirh- 

Itation ;    minder   disponirt    sehen    wir   sie   ftlr  Kntztlndungeu 

vnd    exantbcmatiscbe   Prozesse.     Sehen  ist    die    Verbindung 

imit  8kro])huloäe.    uoeh    selieuet-  kommen  bei  Rhacliitis  Bein- 

f  Brüche  vor^ 

Unsere  gegen  die  Rbachitis  gültige  Therapie  ist  aus  den 
früheren  Berichten  bekannt. 

3)  Tuberkulose 
hatten  wir  bei  G7  Kindern  ver/.eichnet  (ö,!2Ku.  und  4S  Mfid- 
ebcD),  im  Alter: 


■27% 

SV, 

18*/. 


Die  Tuberkulose  kam  im  Februar  mit  2Vi'/«  Tori  Btieg 
im  Harz  auf  4^'o,  ftel  dann  allmählig  bis  Juli  auf  1  %  ^°^  ^^ 
später  selbst  unter  dieser  Ziffer. 

Wir  fanden  die  Taberkulöaen : 

IVoD  kranken  (tuberkulösen)  Vätern  stammend 
"„         „                 »                Mattem       „ 
f.  „         „                   „       Eltern  (beiden)  \^ 
b  feuchten  Wohnungen  lebend 
pn    Folge    anderweitiger    vorausgegangener    Krankheiten    dar 

mit  behaAet b^i 

^Keine  dieser  Ursachen  nachweisbar  war  bei  .     .     .     .     l2'fo 

^B»       Gestorben  sind  an  Tuberkulose  U  Kinder  (=  2,l)i  roci- 

stens  zwischen  1  und  3  Jahren,    schwächlich,  oft  schon   mit 

hochgradiger  Anämie   und  Atrophie  in   die    Anstalt  gebracht. 

Ueber  die  HälAe  stammten  von  taberkuldscn  Eltern,  bei  diä 

atwickelle  eich   die  Krankheit  nach  Hascru    und  Scharlachir 

ei  einigen  wurde  sie  durch  Skrophulosc,  Durchfall  und  Kon- 

daionen  kompUzirt 

Verglichen  mit  den  vorigen  Jalii^ugen  ist  die  Tuberku- 
9BC  einmal  auf  Seite  der  Knaben,  einmal  auf  der  der  Mäd- 
hen  Toniv'iegGnd,  einmal  ganz  gleich.  Hinsichtlich  des  Altera 
bestätigt  ee  sich ,  dass  sie  im  Säuglingsalter  höchst  selten 
sur  Aeuseerung  kommt  und  dieselbe  erst  vom  2.  Lebensjahre 
an  Uäuflgkeit  zunimmt.  Die  meisten  Tuberkulosen  kamen' 
im  Frühjahre  zur  Behandlung;  femer  env-eist  es  sich,  das« 
die  fragliche  Krankheit  am  Öftesten  angeerbt  wird  und  twor 
vom  Vater,  seltener  von  der  Mutler,  viel  seltener  wird  sie  er* 
worben  durch  den  Aufenthalt  in  feuchten  dumpfen  Wohnungen 
und  vorausgegangenen  Krankheiten. 


I 
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4)  Tjrphui 
kam  in  48  Fallen  vor  (bei  4,6  Kn.  und  S,4  M.'J 


XXXVI.  IMf. 


\T 


m 


Unter  dnem  Jahro 

.    ö,0"»/o 

^oi/L   2  Jahren 

.    .    0,4 

ijl     3       n 

.     -     1,1 

fi*    *        n 

.    .    ?,3 

t»    5       » 

.    -     1,5 

mit  6  Jahren    .    .    .    0.4*/« 
«7       ,1  j     .     .     1,1 

»     Ö      „  1    •     .    0,6 

»  9  „  ..  ...  0,8 
später  |(w»cheQ  0>4  uud  0^. 
^,,,  DerXjpbus  at^f}  im  Jaguar  ii)^  2^it  4H  'M»  damRligeo 
Krankimslaxide,  sti^  üp  Februar  auf  G^/o^  fielwie^fu'  ün  Jli^ 
auf  4°/o,  und  war  im  April  auf  '/i'/o  g^Bu^e^,  ^loscb  ^1^ 
ter  faat  gänzlich  und  zeigte  sipb  üa  Scptembqr,  Oktubcr  und 
Dexerobcr  abcrrooJ«  mit  I'/qi 

Der  Verlauf  des  T>p)iua  war  sehr  milde,  ca  starb  darao 
bloas  ein  2  Jahre  alter,  8cbV'^phJiyc)icr ,  durch  anderwcilJge 
Krankheiten  sehr  heruutcrgekqpiqiii^D^E  l^,^e.  ^Uq  3  Jfivf 
fU^,  i^^er  «<4*r  misal^pheu  Uw^J&ade^  Übendes  MMchn 
hatte  den  (relativ)  schwersten  Typhus  durchgemacht,  pie 
Mutter  des  Kindes  behai)ptet,  da^s  ea  vor  eiueia  Jalire,  nack 
der  Aussage  dea  dainaligen  Arzte«,  «chqn  deaT^pbua  bestan- 
dea  habe. 

Ueberein^tipimend  mit  den  iräberf-o  Jaijrea  beßol  dar 
Typhus  häufiger  Mädchen  ^U  Knallen  über  daa  vierte  Lebdii» 
jähr  hinaus  uqd  ist  jederzeit  eben  eo,  ra^  aufgetaucht  «i« 
verschwuuden. 

5)  Syphilis. 

Mit  sekundärer  SyphiUa  wurdeo  2d  lÜPd^  behaadelt : 
3j4  Knaben,  C,6  Mädchen  von  1  Monat  bis  zum  2-  Jahre. 
Im  zweiten  Lebensmonate  kam  sie  am  häußgsteu  zum  YQ^ 
scliejne  ===  3,0,  dann  im  zweiteit  Jahre  ^  2,0;  in  den  übriges 
Altersstufen  sehwankt  dieses  Verblülni^  zwischen  1,0  ui|4 
0)5.  —  Die  Mehrzahl  war  gut  gepahrt,  tfber  oft  anämisch; 
die  kranken  Säuglinge  hatten  korzeie  oder  iiUigere  Zeit  die 
Brust  zur  Nahrung,  entweder  allein  ,(4,7)s  oder  mit  änderet 
Eost  gemischt  0,0). 

Als  die  häufigsten  6ymptoQia  f^Ut)^  s^^  uni  dieses  Mol 
KxkoriatioDCD  und  Geschwüre  ^BiT  C^3)i  4auQ  Kondylome 
(3,1),  eben  so  oft  Rhagaden  der  Mundlippen  ^  Pfioriasis  (2,1), 
Erythem  (1,0);  Roseola,  Liehen,  Seborrhoe,  Adenitis,  Necro- 
sis  tu  0,5.  Meistens  waren  mehrere  dieser  Erscheinungen 
vereint  vorhanden.    Die  (jedcbwUre  Baai>ea  gewöhnlich  an  den 


^2» 


clilechtocbdie»,  dann  am  AAcr.,  «clten  lui  doB  IniMikiliehb 
9<r  BoheBfecA,  den  Monfilippen  und  im  Munde. 

neunten  dcutlißiien  Symptome  der  Syphiüs  fiden  in  di4 
6.  bis  8>.  WocJie  ntch  der  Geburt^  sumAbmftwmBe  wurdod 
äft  Mfaon  Bftcb  14  T&gen,  3  und  4  Wdchea^  oder  naoh  dar 
frtiiei*  ingegeb(!neo  Zeit  wahrgtiiommen.  Da«  frfihKCJü^ate 
STrapCom  Mhcint  Koryz&  gebeten  la  aein^  doitat  zeigM  sidfc 
Boteota,  «patef  «nlwickelten  <ii:h  die  QcSiQhvfüi«  und  Koüdy^- 
\oaty  ftttoh  Psoriaäifi  palm.  und  ^^Iheni'  ^h<teeti  in  4ie  ßeihfe 
4er  «rat«»  Entuluiiuuugc».  ii  >  .    '     •      i>! 

A«w»er  dea  auf  der  Haut  befimUteiMB  typhilicnohen 
AtHMerungen  ftindenunr:  Kor}2a  in  3<,7,  DarmlcRlaith  in  %i\ 
vena^cii  bei  kldoen  KlDdQTn>,  BroacbiftUcätarrh  bei  Ofiy  Ma^ 
gjeBkalan-b  b«i  0^1;  in  eioem  einzigen  Falls  wax  ObätipAlioil 
«oi<Mad0n.  0}3  der  Syphilitisclieti  warm«  .BO«h  mit  ftbaehitk 
behaA«t 

AU  Qbertragön  lie«8  sieb  die  Syphilis  in  xwei  F&Usn 
von  den  syphilttiacfaen  Kindcrwiu-terinAen  koiuftaüren;  in  ded 
ihrigen  koaoVen  wir  sie  als  angeerbt  und  angeboren 
mmtkmea^  ob«chon  dio  da^^ewe^eno  SjrphiHb  blosa  zmeimal 
bei  den  Mattem  und  einmal  bei  den  EUem  zu  ermitteln: g» 
WflMO' war.  Die  Vüler  kamen  aos  iiichl  lu  Gotichte,  von 
Jeaan  Am  L-cbeJ  in  den  meiBteü  Fällen  ausgogan^u:  tu  Mm 
«MbI.  Hinsichtlich  der  Uültw  di&er  Kranken  Hess  sioh 
DMfawetsen^  da»  Bie  io  der  AUhrzbbL  disr  Ftille  abortirten 
(«w  3»7)i  in  fMideJ-on  (3,1)  wurden  die  Kinder  zwar  aasge- 
tn^eb-f  kamen  ab«r  todt  zur  Welt  oder  starben  kurze  Zeil 
Anwif  und  boten  Symptome  von  Syphilis  dar. 

!b  therapentigcherBeiiehnng  wurden  alle  Kinder  onitMer- 
\oo  —  gleicbsani  aU  Spcziflcnm  (innerlich  Meronr.  nigr.  gr.  Vf 
4  d«,  Und  Sublimat  äAss^rlioh) — ^  hehaadelt^  md  z-n-ar  mit  mx 
Migeaiohfli Aliebem  Krfolge,  daso  mehrmals  lohoa-naeh  3  Ta* 
pa  (auf  die  bleue  Darreichung  des  ionerUchen  ^Uel^t,  ük 
loderen  oaeh  6bia  12 Tagen,  offenbare Bessesmigeintrat,  und 
4ie  da»  Leiden  charaktcrisirenden  Erscheinungen  lüngsten^ 
noch  einem  Monate  verach^anden .  doch  halten  wir  mit  dem 
nebenbei  anweeenden  Durchfalle  £u  kämpfen  nnd  tnasaten 
dfefbalb  £ei^v«lig  die  McrkuriaÜen  aussetzent    Der  Cmftt«n^^ 

17* 
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dass  die  nieiBten  der  syphilitischen  kranken  Kinder  dib  Sftit- 
terbrust  genossen,  kam  uns  in  diätctteehcr  Beziehung  hiostoht- 
lich  der  Diarrhoe  vortrefflich  zu  Statten,  da  derlei  Krauke 
bei  WadserkoBt  Bchwer  forikommetu  Bei  zwei  j^ndern  rezi- 
divirte  die  Syphilis:  bei  einem  nach  9  Monaten^  um  abemoals 
dem  Merkur  zu  weichen;  bei  dem  anderen  stellte  sich  vier 
Wochen  nach  der  mu  ihm  asslichen  Heilung  abermals  Dann- 
katarrh ein  und  10  Wochen  darauf  kamen  Syphiliden  zum 
Vorscheine.  Ein  zwei  Monale  altes  schlecht  konstiluirtes, 
kurz  vorher  abgestilltes,  unter  sehr  elenden  Verhältnissen  auf- 
gesogenes Mädchen,  mit  Rliagaden,  Ulcera,  Kondylomen,  Abs- 
zessen, Koryza,  Angina  und  Knterokatarrh  behuflet,  genas 
nach  ungefähr  4  Wochen  auf  eine  etwas  kompUzirt«  Behand- 
lung. Die  an  Fluor  albus  leidende  Mutler  halte  in  acht  Mo 
Daten  dreimal  abortirt.  —  Kin  anderes  zweimoontlicbcs  fünd. 
welches  an  der  Brust  genährt  ward,  kam  mit  üarmkatarrfa  in 
unsere  Anstalt,  14  Tage  darauf  traten  Koryza,  Psoriasis  und 
Ulcera  ad  anum  auf.  Genesung  erfolgte  auf  rein  mcrkurietle 
Behandlung.  Die  Mutter,  an  einem  scharfen  Fluor  leidend, 
hatle  niemals  abortirt,  aber  drei  Kiuder  bald  nach  der  Geburt 
verloren. 

VuQ  den  mit  Syphilis  heliafteten  Kindeni  starben  uns 
zwei,  3  und  4  Monate  alt;  bei  dem  einen  waren  beide  Bit 
bei  dem  anderen  die  Mutter  syphilitisch;  bei  dem  erttereo 
waren  blutige  Stahle  und  üdeniatxise  Anschwellung  der  Extre- 
mitäten zugegen,  bei  dem  zweiten,  ohne  Brust  aufgezogenen, 
durchiUlligen  Kinde  machten  Konvulsionen  dem  Leben  ein  Ende. 

6)  Dissolutio  sanguinis. 

Bei  4  Kranken  (2  Knaben  2  Mädchen)  im  Aller  roa 
2  bis  16  Jahren  trat  dieser  Zustand  ein:  in  zwei  Fällen  nadi 
Bchaiiach,  bei  den  anderen  in  Folge  von  ungflnstigen  Lebena- 
verhällnissen,  unter  skorbutischen  Erscheinungen.  DasjOngste 
dieser  Kinder  erlag  dem  Leiden  bei  hinzutretendem  Durchfalle; 
die  anderen  genaaen  unter  Anwendung  von  S&uren  und 
CSbinin. 

7)  Anftrote  und  Chlorose. 

Diese  Erscheinungen  boten  31  Kinder  (3,3  Knaben,  6,7 
Mädchen)  im  Alter  von  1,3  und  3  Jahren,  je  1,4,   ipAt^r 
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r»i«»Ken  1,0  und  0,5.  Die  Animie  schien  bei  kleineren  Kin- 
dern durch  langwierigen  Bronchi^ •  und  Enterokatarrh  bedingt 
gewesen  zu  sein  (in  je  33)i  ^^*  grosseren  cbaraktüriuirle  sie 
eich  als  Chlorose.  Bei  Bvliandluug  des  Orundübels  bestand 
^4u  g«wühuUche  Heilmitlel  in  dieseo  Zuständen  in  Eisen. 

8)     Hydrämie  und  Hydrops. 

Seröse    Anhäufungen    beobachteten   wir    bei  34  Kindern 
(5,9  Knabei^  4,1  Mädchen)  im  Alter 


bis  4  Jahre 0,6 

»  5    «         ^>6 


«6 


1,4 


1  Jahr 0»8 

J?    «        0,6 

^-«^        2,3 

später  twiscben  0,6   und  0,3. 

Sic  entstand  beinahe  in   der  Hälfte  der  Fälle  (4,3)  nach 
oharlach,    in  Folge  Bright'schcr  Niere,   in   einsselnen    Fällen 
cb  Masern,   Herzhypertrophie    und   Lcbereiitartung.     In  4,1 
w«r  der  Hydrops  allgecneiD^    ia    den   tlbrigen  ein  Orllioherj 
auf  Gesicht,  Hände,    Fasse,    Gelenke   oder  Praeputium   be^ 
^flebrftukt. 

^B        Die  Therapie  in  diesen  Zuständen  richtete  sich  nach  den 
Grundleiden.     Hei  Scharlach  Wassersucht  leistete  uns  Decoclum 
^mfem.  lini    die  erfipriesslichsten    Dienste;   in  anderen    Fällen 
^Brurde  Liq.   fcrr.   Kali    acclic,    Inf.    digital,    and  aromatische 
^■pmeote    angewendet     Bei    einem  5  jährigen    Mädchen    mit 
^Kiweisehamen   nach  Scharlach   und  Bla«cnkaturrh ,   von   typi- 
PVoheD)  Fieber  begleitet,  trug  Cliinoidln  und  Belladonna  wcsenfr 
lieh  zur  Heilung  bei.  —    Ein  4  Jahre  alter  Knabe  litt  in  ho- 
hem Grade  an  Morbus  Briglitü   ohne   nachweisbare  Veronla«* 
Dg,  den  eine  rechtseitige  Pnenmonie  komplizirte.     Nachdem 
Je  Therapie  gegen   erstgenannte  Krankheit  nichts  fruchtete, 
stschloss  man  sich,   sie  der  Natur  allein  za  Qberlasscn.     Ks 
Itwanden   seitdem   Fieber  und  Albuminurie,    der  Knabe  er- 
eile eich  für  einige  iäeit  —  um  jedoch  später  dem  gemolde-' 
Uebel  anheimzufallen.  —  Bei  einem  3jährigen  Kinde  hatte 
sich  ein    in   Folge    von   Mesenterialluberkulose    entstandenes 
Sxsudat,  bei  früherer  Anwendung  der  Diuretica,  nnter  dem 
ferneren    Gebrauche    dee    OL    jecor.    Asellt    volkommen  re- 
fsorbirt.  * 


.  ,,  ., I  i^.i  ...... ^)    Alrophi« 

wurde  bei   106  Kindenct    veneioluiet    (ö8Ve   Knaben,   43% 

Mftdoben)  im  Alter 

bie  6  MoDBte      .    .    .     63*'/e|bu  2  Jahre     ....     19*/» 

„  1  Jahr  ...     14*»/„l  „  3    „  ....  O^V, 

sie  war  Folge  von  lange  andauernden 

Eüterokatarrb  ".'  i''i-'  82*'lo'Enteriti8 3% 

Pneomociie     iL   -i  •* . »    9''U{SkrophuJoae    ....      1*1« 
Bronchiaikaturrh 

f.'  Mit  Affektiün£D  der  nervüsea  S^ibüre   waren  475  Kisder 
bebaAel.     Wir  tahlen  darunter  folgende  KrankheltsauatiAdi: 


&'i.l 


If.  1feiir*palhieeo. 


U^dr^x'ephftliM  und  Ge- 
hirnirritaüos     «     .     . 
Qa^lndgit;  und  Kolik 
Tus»»  eourubira-^ivli»  • 

Avthma  '<i  »i  ■'!■  'i.  -:  ^<''. 
Eklampsie       .... 


4» 


SpUepste   ^Wvi  OAtlibU  n -A^j« 


Pare^is  .... 
Febri«  inU:rniil(ena 
D7«ori«      .     . 
EuBiea»     .    . 
Balliamue    .    . 
Neuralgiae 
Bhcumatismus 


nin    1)     Gehirniri*itatiab  und  Uydroc«phalua, 
!i    l215mal  waren  Gt^himieidea  Gegenstand  Hnecver  Behand- 
Inng,  di«  Knabtn  im  AUer 


bit  6  MOMi* 
,;i,Jah>     ,.    . 


biH  ö  Jahre 
»8 


« 


-»  4    ,,  /     .  - '■  .    . 
epttAM  eitzelnj 

^>  K««pl)2iri  und  unn  Tlieile  b«diaigt  war  diese  KrasklMifri 
durch BrOBchialhiiliirrh  in  i4<';o,  Giu^üroinlcstinaikalarrh  inll%, 
KhftebiU«?*'!«;  rblu|^OQ«5^[ot  Bkrophulüse^'U,  dnnndnigo!, 
Mikle  SoarlaÜDs.  Koryzm  und  Enteritis,  in  dea  mei«tco  ffittea^ 
ahsr  (äO'l,)  w«ir  daaQehirnWiden  ühiu:  alla  Komplikation -^j 
la  13^1«  liese  ünh  ala  desueo  Ursache  ein  Fall  oder  fiohk^i 
auf  den  Kopf  anjaebmeQ^  in  2°|o  InvoUüoo,  in  IH**!«  wanoi 
oflanbar  Moltinifia  dUeaUtioni»  vorhnndea^  '^B 

EncephaiopathieKn  kamen  im  Januar  mit  6*|q  vor,  noabso^ 


blieben  dann  bis  Juli  ftiemlioh  Ruf 
gleicher  Hohe,  fielen  bis  Aii^uet  auf  di«  geringfite  Zahl  ('i'^jg ) 
berab,  um  sich  in  4cm  folgenden  Monate  attf  6*^|o  za  erheben 
und  dann  wacbaend  im  November  die  höchste  Ziffer  mit  T^'lo 
za  erreiciiea,  Voo  wo  ab  dieiitt  Dezember  wieder  auf  b^\^ 
zaraokkoifaeik 

I  Das  in  Hode  alehende  Leiden  hatte  12  mal  (S^lo)  mit 
KxEudalinD  [iidtlieh  geendet.  Die  betreffenden  Kmnlien  waren 
isttins  zwiächen  decn  1.  aad  2.  Jtdue,  die  MefaTzahl  gut  ge- 
y  vüUi^aiUg,  doch  öfter  von  kränkllohen  tabetkolünn 
Bhenr  übetartirtKudw  Der  Hydroeepholus  iritt  bldss  3nial  nach 
primärer  Gehirnreizung  ein ,  rooistenri  in  Folge  anderer  die 
Bhitmasso  ersehöpfonder  KraiJkheitMr:  d^oh  UadlrointesiinaJ- 
katairrhe  5,9,  undBr6Achialk«1airrhe  3,3<  In  einctb  Falle  schien 
erbliohe  Anlage'  zu  dieser  Krankheit  vorbanden  gewesen  tu 
sein;  einmal  erfolgte  sie  auf  Scharlach,  einmal  nach  einem 
8turx.e  auf  den  Kopf;  einmal  nach  dem  Durohbruehe  eines 
AbSKosfics  in  das  Ohr.  Fünfmal  traten  Kr^en  «in  vor  den^ 
t^dtUeben  Ende.  : 

Di«  Therapie  richtet  nch   an  diesem  Orte   naek  den  dfi^ 
Knlnkheib  bedingenden  Ursachfeb.     Hie  wurden  BlntentEtehnn-! 

vorgenorrimen,  die  Krank^ti  auch  mitExatorien  veruuhont; 

Igen  öfters  ein  Narcolicuni  verordnet  bei  gehöriger  Diät 
und  Abkdhtung  des  Kopfes.  Hei  schon  voifhandenem  Exsoddle" 
war  jede  Medikation  fruchtlos, 

Verglioheo  mit  den  rorh ergehendes  Jahren  sind  che  En- 
ceph«)opstfaieen  beinahe  ia  derselben^  Henge    vorgekomiHen^ 

betrafen  eioaUmmig  mehr  Mädchen  als  Knaben ,  nobmeiii 
6.  LebettsmonAtc  konstant  eu,  erreichten  ihi%  gröasto 
HBafigkeit  im  2.  Jfthre  und  sind  aiw^  noch  im  3.  sahlrdoh, 
falten  also  gerade  in  die  Zeit  der  ersten  Dentition  uäd  vor- 
nämlich in  die  des  Durchbruches  der  Augensähne.  Die 
JaiiresKeit  scheint  Wenig Eint'htss  darauf  m  nehmen,  indeiA  sie 
bald  im  Winter,  bald  ini'  Sommer  höaßger  Torkommeo.  £)r- 
schtitierungen dee  Kopfesftatten  verb&ltnissmäsng  selten  ( 10"  loX* 
noch  KcKener  Insolation  (l^'io)  da»  in  Rede  stehende Öehtm-'' 
leiden  zur  Folgel  BSne  ziemiieh  häufige  Komplikation  und 
zum    Theil   auch    VemDlastfong.   ati    Gahii^yper&i&ieen'   wie 


^raage; 
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BroDohialkatarrh  zr^l"!,,  «eltener  andere  fieberhafte  Zusf&ode, 
namentlich  exanthematische  Prozesse;  Rhachiliscbc  zeigtca 
daio  eine  besondere  Neigung  =  5^/o*  S^BudAtioii  ist  im 
Verhältniese  z.ur  Oehirnkongeallon  iwUen  (6 — 7*^i«)  ■»  eie  thfil 
am  häuilgsten  Kinder  vom  6.  Lebeiumooate  bis  zum  dritten 
Jahre  (vorzuglich  im  2.)^  meistens  voUsaftige,  wohlgenihrte 
Kinder,  ßprüsslingc  kränkliclier  Eltern,  mit  tuberkuluacr  An- 
lage oder  mit  Rhachitia  behaflete  Individuen.  Selten  tritt  das  £x- 
ntdat  bei  primärer  Gehirnerkrankung  allein  ein,  gewöhnUch 
oftcb  anderen  das  Blut  erschöpfenden  Krankheiten,  als  Hagen* 
Darmkalnrrh,  ßronchialleiden.  Pneumonieen  und  Exanthemen. 
2)     Konvulsionen. 

Ausser  den  hei  Hydrocephalus  angeführten  FäUen  kamen 
uns  noch  21  Kinder  mit  Fraisen  vor  (6,7  Kn.,  3,3  M.),  davoi 
4,6  unter  sechs  Monaten.  '2S  bis  ein  Jahr,  die  tlbrigen  bii 
snm  d.  Jahre. 

Fraisen  traten  zu 
Exsudat  in  das  Oehim  in   &,1 
DarmkatäiTh       ....     1,4 
Gehimhyperamie'MlJ  tn''i     0,9 
BroDchialkatarrh     .     .     .0,5 


Tusais  convulsiva    ...  0^5 

hisufTizicnzd.  Mitralklappen  0,0 

Mikroeephalus     ....  0,5 

Rhachitis         0^ 


In  einem  Falle  äusserte  die  Mutter  eine«  mit  KonTulsionen 
behafteten  Kindes,  dass  sie  in  der  Boh wangers ehafl  mit  dem- 
selben viel  Gemülhabewegungen  erlitten  hatte. 

Unter  Konvulsionen  starben  13  Kinder  (6,2).  also  bei- 
nahe an  'I),  beinahe  alle  unter  1  Jahr  alt,  grüsstcntfacils  an 
der  Brust  genfthrte,  vollsaftige  Individuvo :  einige  bloss  waren 
ao&misch,  rhaehltisch,  skrophulös  oder  mit  tuberkulöser  An- 
lage von  den  Ellem  her  versehen.  In  dor  Hälfte  der  FäJle 
war  Enterokatarrhi,  beinahe  so  oft  Bronchialkalarrh  vorhanden, 
einige  Male  Hirnhyperämie ;  blous  in  einem  einzigen  Falle  bra- 
ten die  Fraisen  ohne  diese  KompHkatiot)  ein. 

Ausser  den  aus  unseren  früheren  Jahresberichten  bekann- 
ten Mitteln  wendeten  wir  bei  etneman  rein  nervösen  Kon- 
vulsionen leidenden  7  Wochen  tüten  Kinde  Chinin  und  Zinc. 
Vaterian.  mit  heslem  Erfolge  an. 

Iii.  ' Berttcksiobligen  wir  die  vorhergehenden  Jahre.,  so  ergibt 
sidi,  dass  Konvulsionen  mehr  Knaben  als  Mädchen,  grOssteiv 


9 

I 

i 


mm  unter  einem  Jabre ,  betrafen ,  dann  auch  im  2.  Jahre 
(Folge  von  Encephalopathieen )  üflers  vorkamen.  Ihre  häu- 
figste Veranlassung  sind  Exsudate  in  Gehirne,  Gehinihyperä- 
mieen,  dann  Darm-  und  Bronchialkatarrhe,  Kolik,  Asthma^-^ 
entzündliche  und  exanlJiemutiBvhe  IVo^esee,  Khuuhitis  und  Ilim- 
hyp4:i-trophic.  In  einzelnen  Fiillen  sind  bei  Kindern  Fraisen 
erfolgt,  die  von  reizbaren,  zonimülhigen  Frauen  geafiugt  wur- 
den; manchmal  schien  die  KonvulsibiliUU  angeerbt  gewesen 
XQ  sein.  Schreck  oder  Fall  auf  den  Kopf  waren  seltene  Ur- 
Bachen. 

t.>  Die  SterbhchkeJt  bei  den  Konvulsionen  ist  gross,  betrifll 
meiatens  sehr  junge  ( unter  1  Jahr  alte )  vollsalllge  ßrustkin- 
dfir,  die  nebenbei  mit  anderen  Krankiieilen  behaftet  sind. 
3)  BiiUismus. 
An  Veitstanz  litten  5  Kinder  (1  Knabe  und  4  Mädchen) 
im  Alter  von  4  bis  13  Jahren.  In  £wei  Fällen  entstand  er 
nach  Schreck,  m  einem  nach  Insolation.  Ein  8  Jahre  alles 
1  gebautes  Hadehen  wurde  nach  aberstandenen  Masern  von 
C%orea  befallen  ^  an  der  sie  vor  zwei  Jahren  kurze  Zeit  ge- 
litten; in  dem  b.  Falle  konnten  wir  gar  keine  Veranlassung 
ergründen.  —  Brech  wein  stein,  Zinkblumen  und  Chinin  bildeten 
die  Therapie. 

Ee  stellt  sich  im  Vergleiche  mit  den  vorhergehenden 
Beobaehtungen  heraus ,  dasi  dieser  Krankheit  mehr  Mädchen 
als  Knaben  unterworfen  sind  nach  der  ersten  Zabnungspenode. 
Als  veranlassende  Ursache  kann  oft  Schreck  gellen,  öfter  ist 
«e  unbekannt, 

lU99n  4)  Epilepsie. 

"18  Kinder  waren  mit  diesem  Uebel  behaltet  C2,?  Kna^ 
ben,  73  Mädchen),  mit  5  und  14  Jahren  je  drei,  mit  12  Jah- 
NB  zw«u  in  den  übrigen  Altersjahren  einzeln.  Bei  derHaUte 
der  Betroffenen  Vitas  sich  keine  VeranlnMsung  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  ermitteln  :  bei  fdnf  Kindern  trat  sie  nach 
heftigem  Erschrecken  ein,  bei  einem  nach  einem  Falle,  einmal 
war  sie  offenbar  in  Hyperämie  der  Meningen  begründet.  Bei 
zweien  dieser  Kinder  litten  die  Mütter  ehedem  an  Epilepsie, 
welche  aic  seit  ihrer  Verbcirothung  verloren;  bei  einem  war 
der  Bruder  des  Vaters  epileptisch.    Ein   12  Jabre  altes  UM- 
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»,'  welches  mt  4  Jahreu  «n  Kpilepflie  Ktt,    war  rogl«' 
mit  ßnureeis  diurna  beliaftüi. 

In  eiinctn  Falle  wurd6  das  Atropin   gegen   dieses  Leldea 
ei-spriesBÜrh  angewendet,  sonst  Cupnim  gulphariotim^  J&lap' 
Ziiikoxyd    mit    wenigerem  Kri'olge.     Rfl   stellt  sieh    Hnii 
unseren  Beobachtungen   heraus,   does  Müdchcn  dicscin 
vorr-ugsweiee  unterworfen  sind. 

ti)  Tuesifl  convulsiva. 

Mit  dem  Henchhasten    waren    b'S  Kinder   behaftet 
Knaben,  6iB  Mädchen),  im  Alter 


Dater  1  Jahr 
Mit      2    „ 

M  4       ,, 


2,1 
0,8 


Mit  5  Jahren 

,    6 

7 


BpAter  0,3.  ^-  Der  Keuchhusten  scelgte  sich  in  allen  MoAaten 
ungefähr  mit  iVo»  '"*  J""'  ''"t  er  3*'|o  erpeiühl,  i«n  Seplem- 
ber  and  Olttober  stand  er  auf  2^/0  und  orhofc  sich  aof  5^1^ 
im  Dezember. 

Der  Eeuehhuaten  kam  foM  durehgflliends  ohne  eihe 
nenswertbe  Komplikation  vor;  den  d^egen  mgewandtm 
Arxneie»  kann  kein  besonderer  Erfolg  engesehriebea  wierden; 
Bei  einem  9  monatlichen  sehr  vollsal^igcn  Brustkind»  steigcr- 
too  aksh  nach  14lil»giger  Dauer  der  Krankheit  die  AnfiLlle  der- 
art^'-teM  et  dabei  in  £r»tioka&gsgeftü)r  gehclh  tmd'  wir  et 
eintnal  wirklich  sterbend  glaubten.  Der  Kranke  erholte  «Icta 
und  genas  vollkommen  unter  dem  CMirauch«  verschied 
Mittel,  unter  anderen  auch  Kampher. 

Aus  dem  Vergleiche  mit  den  frtriieren  Berichten  stellt 
es  sieh  heraus ,  dass  dem  Keuchhusten  ungleich  mehr  Mäd- 
chen als  Knaben,  und  nael>  dem  ersten  Jahre  am  iBeULsny 
unterworfen  sind,  die  Jahresxeit  acbeint  keinen  Einfluea  asf 
öCBwn  Vorkommen  auszuüben;  von  den  Arsneien  h«t  eich 
ktfets  bewährt.  ^^ 

6j  Astbma.  -^M 

LarTn^s)>AAmus   ist  bei  38  Kindern  vorgekommei»    (ÖA 
Knaben,  3,5  Machen  )^  im  Alter 
'      biB  6  Monate  5^,  bis  1  J.  1^,4,  bis  2  i.  3,1)  im  3.  JkKk 
kam  1  FbU  a«r  Bciobaofatung. 


edaMj^^ 


■'  I>t<?  Hilft«  diescrKlnder  xvar  mit  Rhaohftis  (Craoiotab^) 
behaftet^  ausserdem  komptiftirte  sich  das  Aslhtna  mit  Bronchiol- 
katarrh  (0,9'),  Darmkftiorrh  (0,0)  und  Vtrizellen  (0,3).  In 
«inem  Falle  ging  dos  Asthma  in  KonvalsioDeo  Ub«r,  Die  HuUer 
diews  8  Zonale  alten  Kinde«  gab  an,  oich  während  derSchwmi- 
gerechßft  mit  demselben  bei  dem  Anblicke  eine«  Kpil<^pti»«hen 
enta«txt  «i  haben,  ''' 

■  Du    Asthma   war  im  Januar  und   Kebruar  mit  je  1% 

vertreten,  erhob  lUch  im  Märe  und  April  auf  3"/o,  fi«l  im  Mai 
wieder  auf  l*')o.,  bliäb  in  den  drei  fol^ndcn  Sommermonaten 
unter  diesem  Vei^ifUtniBae,  um  sich  hn  September  abertnalA 
auf  l*|o  &o  erbeben,  auf  welcher  Höh«  ee  sieh  im  November 
und  Dex-cmber  behauptete.  '* 

H  An  Asthma  starben  8  Kimk'r  zwischen  3  Monaten  und  1 

Jahr':  xwei  davon  waren  rliachttische ,  nebenbei  mit  Ofhlrn* 
hjperlTopbie  und  Darmkatarrh  behaftet.  Ein  drer  Monate  alte« 
Kind  erstickte  am  vierten  Tag«  des  einbrechenden  Asthma 
während  des  Anfalles;  ein  anderes  lOmonuUiches  lödtetb  der 
Anfall  »m  zweiten  Tag«.  Kin  16  Monate  alfor  Knabe,  mit  Ge- 
birnhypertrophie  behaftet,  starb  am  Aethma,  den  zweiten  Tag 
nach  seinem  Ueberbringen  in  unsere  AiMUilt.  '^ 

Nach  übereinstinnnenöen  Beobaohtuiuren  befiel  dati  Asthma 
mr  fiälft»  Kinder  unter  6  Monaten,  mehr  Knaben  als  Mäd- 
flhkrv  meietene' mH  Crauiotabes  behaftet^  und  kam  am  faftu- 
Itgsten  in  den  rauben  Monaten  Februar.  Mira  mid  Dezembo^ 
vor,  ON3rd.  zinei  erwies  aiob  ato  ein  eieailrch  verl&sslIchM^' 
Mittel.  '"■  *''"  '"'*••  "^ 

■u<  7)    Tetanns  ■" 

tral  brt  einem  J'J,  Jahre  alten  Knaben  nach  der Bxstirpalioil'' 
einer  httbneveigrossen  Orfaftsneubildung  ein  «nd  wird  ttpMet 
ausführlicher  erwälml.  1^ 

u.rr,,,.>  ...  .9')   Gastralgie  und  Kolik. 

Ab  KoÜk  httoa  7^  Khider  (4,9  Ka.,  M  M.)  im  Alter 

....    0,4 


bi»  ft  Monate      .    .     .     .    G,2 

vr  4  J«to 0,4 

*Ä    ,T         0,?| 


bm  3  Jahre         .... 

„  *     , 0,5' 

»friUer  xwiflchec  0,2  und  Ott* 


T»l<  Vo&  53  daran   ImMideo   Säugtingen   wntvn  1^  ^^  ^Kt 


Bnut,  3,2  genosecn  nebenbei  andere  linlirung,    4,2  wurden 
b^  W&aser  aufgezogen  und  0,2  schnell  abgeatilli. 
iii    HU  Kolik  waren  gleichzeitig  anwesend:   Gaatroint^stina 
kntarrh  =  2,8,  Obutipaliou  1,9,   Bronchialkatarrh  03t   ^^o 
meiäUtnlheU»  t'lutulfuz^    welche  zugleich  uie  die  Urtuche  die 
ses  Leidem  erkannt  wurde.     Bei  5  Kindern   wui-den  Uerai« 
beobachlet,  welche  mit  der  Kolik  im  ursächlichen  Zusammen- 
hange ächienen.    Bei  Behandlung  der  komplizireoden  Zustände 
fanden  Arumatica  und  2iarcotic*a  ihre  Anwendung. 

Die  Kolik  war  demnach  gr^satentheilä  ein  Leiden  kleiner 
Kinder  bis  zum  6.  Monate,  beßel  häufiger  Knaben  und  ward 
gewühnlich  durch  Fhiiulenz  und  Bnterukatanii,  seiteuer  durch 
Obstipation,  hervoi^erufen. 

9)  Neuralgieen 
verschiedener  Theile  wurden  bei  1  Kn.  und  4  Mädchen  beob- 
achtet von  3  biB  13  Jahren. 

10)    Uheumatismos. 

Daran  litten  4  Knaben  von  2  bis  12  Jahren. 

Gegen  beide  ebengenannten  Zustände  wurde  ein  blow 
äusseres  Verfahren  durch  Chloroform,  Opium,  Hyosoyamus  und 
Belladonna  eingeleitet. 

11)     Dysurie  und  Enuresis. 

Hit  ersterer  waren  4  Kn.,  4  Mädchen  behaflet  von  2  bts 
7  Jahren,  mit  leUlerer  2  Kd;,  3  IL,  von  0  Monaten  bis  13 
Jahren,  Ursache  der  Dyaurie  war  einma!  Cystilia.  Laue  Bäri 
der,  derlei  Umschläge,  Ol.  Uyoöcyam.  führten  zur  Heilung.  WioA 
Enuresis  offenbarte  sich  3mal  als  nocturna.  Bei  einem  I601O' 
natlichen  Kinde  stellte  sich  ntich  einem  Falle  Enuresis  conti- 
nua  eiD,  ohne  nndere  Erscheinungen  einer  Rückenmarkfler^ 
schutterung.  Auf  Nux  vomica  und  kalte  Wascliuugen  der 
Spina  trat  Genesung  ein. 

12)    Paresis. 

Es  sind  10  Kinder  mit  Lahmungen  aufgenommen  worden 
(3  Knaben,  7  Mädchen),  mit  zwei  Jähren  xwei,  mit  4  Jahren 
vier,  mit  3,  6,  7  und  14  Jahren  je  eines.  MulbmaasUdt  lag  xo 
Grunde:  Uimhyperämic  und  Exsudat  Je  2mal,  Apoplexie  und 
Tuberculosis  cerebri  je  einmal,  eben  so  ofl  Druck  auf  den  perin 
pheriscben  Nerven  durch  Karbengewebe.    Einmal  folgte   der 
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fragliche  Zustand  anf  Konvulsionen ,  in  den  anikven  ^Uen 
UesB  sich  nichts  Derartiges  ennitleto. 

Arnicttf  AroraaLicu  und  BleklriztUit  bildelen  die  im  Ganzen 
weni^  erfolgreiche  Therapie. 

13)     Febris  iotermittens 

zeigte  sich  bei  12  Kindern  (5,8 Kn.,  4,2  Mädchen)  von  1  b» 
15  JaJircn^  aie  bot  5  mal  den  TerLian-,  7  mal  deu  Quotidiao- 
Typua  dar,  kam  in  allen  Monaten  vor,  erreichte  Jedoch  blosa 
im  Dezember  i'^lo  und  wurde  bald  durch  Chintu  undChinoidiu 
beseitigt. 

Sie  beobachten  ihrer  Häufigkeit  nach  dieses  Mal  folgeaoe 
Ordnung: 

Variola  vera      ....    6*L 


Morbilli 47*'|o 

Scarlatina       ....  le**!© 

Er^lhema       ....  W\o 

Varicellae       ....  9"]. 


Icterus ^''(1 

Urticaria 5*1^ 

Er^'sipeUis 1*|„ 

Im  Vergleiche  zum  Vorjahre  sind  Mosern  häußger  vorge- 
iommeu,  die  übrigen  Elxaulheuie  hingegen  seltener. 

1)    Erythem 

kam  bei  19  Kindern  vor  (7,8  Knaben,  2,3  Mftdchen),  im 
Alter  unter  6  Monate  5,3,  bis  1  Jahr  l^G,  später  einzeln.  Be- 
gleitet halte  das  Er^ihem  Darmkatarrfa  in  5,3,  di^  Vaccine 
in  0,5.  Kohle  Ueberschl&ge  genügten  zur  Beseitigung  dltaea 
Zustandes. 

2)    Icteras  '** 

betraf  10  Kinder  (4,0  Knaben,  6,0  Mädchen).  Unter  6  Mo- 
naten 4,  im  4.  Jahre  gleichfalls  4,  im  7.  und  11.  Jahre  ein.- 
^Ipe.  In  3  Fällen  eharakterisirte  er  sich  als  Icterus  neonst. ; 
aODst  entatond  er  in  Folge  ron  Duodenalkatarrh  und  Leber- 
krankbeiten.  Die  Behandlung  bestand  in  leicht  auflösenden 
Mitteln.  —  Icterus  beÜel  immer  mehr  Mädchen.  - 

3)     Scarlatina 

wurde  bei  28  Kindern  beobachtet  (4,3  Kn,,  5,7  Mftdchea) 
im  Aller  *<»w» 


bis  6  Jakre 
7     „ 

Bfit  10  nnrl  13  Jabr«n  je 


1>* 
0,7 

0,4 


,Scarlatina  zeigte  sich  im  Februar  und  tauchte  dann  wie- 
der im  Mai  auf,  hatte  aber  kaum  l^/o  des  jeweiligeu  Kran- 
kenRlaadefl  erreicht ,  im  September  erhob  sie  sich  auf  S'/^, 
fiel  aber  im  oachslen  Monate  auf  1°/q,  noch  t^er  im  Novem* 
ber,  om  im  Dezember  ganz  ku  erlöflcheül    ** '    ' 

In  2,1  war  Scariatina  mit  Angina  diphtherilica,  oben  so 
oft  mit  bedeutender  EirdafTektion,  ia  0,3  mit  Dysurie  beisam- 
men, sonst  ohne  Komplikation. 

An  Scharlach  starben  3  Kinder  (1,1)  zwischen  1  und  5 
Jahren ,  wohlgenährte  Individuen ,  bei  denen  der  Aasschlag 
mit  Angina,  Enccphalosymphorcsc,  Konvulsionen  und  Durch- 
fall komplizirt  vorkam.  —  Der  Verlauf  "der  &carlatina|  war 
heuer  ein  ßcliwererer,  wuäu  die  Angina  und  Eneephalnpalhieen 
beitrugen;  die  Zahl  der  Vemtorheoeo  auch  eine  grossere. 

Aus  dem  Vergleiche   mit  den  früheren  Jahrgängen  stellt 
sich  nur  das  Uebereinstimmendc  heran«  ,  dnss  dem  Scharlach 
mehr  Mädchen    und  Kinder  überhaupt  nach  dem  zweiten  Le- 
bensjahre am  ImuÜgstcn  untt^nvoH'eu  waren.     .;    i  <  ,/ 
4)    .plrysipelafl. 

Daran   erkrankten   3  Knaben  im  Alter   von    3  Monaten, 
dann  5  and  15  Jahren  :  einer  darunter  skropbulßs.  Der  jüngste, 
ein  gut  genährtes  Brustkind,  starb  daran  unter  Konvnlaiooeirf 
die  anderen  genasen  auf  Anwendung  kühler  Ueberschlage. 
5)    Morbilli. 

Haaern  sind  bei  8,3  Kindern  vorgekommen ,  beinahe 
gleichviel  Mädchen  alis  Knaben,  im  Alter: 


bis  6  Monate      ....    0,4 

„  1  Jahr  ....     1.4 

'Ö'  2  4 

„3    , M 

^4 1,0 

<  <r  rüaaem   käme«   im  Januar   nnd  Februar  nit  Vi'V  ^O'V 
erreichten   im  März  d^l^   und  kulminirten  im  April  mit  8^V 


bis  5  Jahre        .     .     . 

j,  6    „         .... 

„  /     ,,         .... 
mit  8  und  9  Jahren  je 


OMA  im  Kai  «af  b^ltt  ^^  Juni  auf  4^|„  uod  im  Juli 
i^Jo  herab«  zeigtet!  &tcb  ia  deo  uüdiHUuIgtinden  Monaten 
noch  seltener,  erhoben  sich  aber  im  Dezember  wieder  ftuf  l**!»- 
^L  Masern  erschienen   meiateiis  ohne  Roinplikalion  und  wa- 

hren nur  in   3,1  mit  Ent«rokatan4i^    in  1,7   mit  Pneumonie  in 
Verbjpdiiog.  —    Daa   Vorkommen  uod  d«r  Verlauf  der  Ma- 
sern   h^tte   heuer  rid  Aehnltchkuit  mit  dem  Jahre  1807*  -r- 
Es  starben  daran  4  Kinder    (0,5),    3  darunter  *vohlfjeniÜirt; 
Bwei  mit  Durchfall,   eine»  mit  Konvulsionen  bch»Ae*i  da«  4*, 
vo>o  einem  kräolilichen  Vater  abstammend,  ^rlag  der  Atn^ykfce 
Vergleichsweise  mit  de»    früheren  Berichten   stellt  eioh  hwr- 
aoa,  dass  das  Geschlecht  der  Kranken  auf  ihr  htiu(tgor«a  oder 
l^elteneres  Befallen  werden  keinen  Sinflu^s  habe,  und  dd^aa  di&- 
B|elbeQ  zwisehen  dem   '2-  und  7.  Lebensjahre   von   dem  frag- 
^Kficfaen  AuBflchlage  am  häufigsten  heimgesucht  weiden. 
H^  G)     Urlicaria. 

^v        Ne«9elaus9cblag  zeigte  sich   bei  9  Kindern     (4    Knaben, 
"5  Mädchen)    im  Alter  von   C  Monaten    bis    zu   9  Juhren.     In 
4,4  war  Euterokatarrfa  mit  anwesend.     Einfaches  Regime  ge- 
nügte zu  Uirer  Behandlung.  '^ 

7)     Varieellen 
■erschienen  bei  16  Kindern:  5^6  Knaben,  4,4  Mädbfacn. 


t,2 

0.7 

■     A 

Varü 


Jnter  1  Jahr     ....     1,9  Mit  5  Jahren      .     .    . 
mit      2  Jahren       .     .     .    3,1    „    7      .,  ... 

f^       3      w  .    .     .    0,7    „   d      „  ... 

„  4  «...  1,2 
In  4  Fällen  wairen  sie  von  Darmkatarrh  begleitet. 
xalleiL  zeigton  sich  im  Januar,  kamen  dann  dutcii  3-  Monate 
oiohi  xuF  Beobachtung^  später  waren  sie  mit  ^/^  bi»-V^fg 
veitffetejL  '    «•  <>•   <•> 

^^       Von   den  Poefeen    waren    10  Kinder  betroffen     (5  Kn., 
5  Mädchen),  die  Hälfte  unter  einem  Jahre,  zirei  im  2.  Jahre, 

Itts  tibrigen  bis  tum  6.  Jahre;  darunter'  eia  einaügea  Indlvi« 
[duum  vaccinirt.  3mal  war  die  Variola  mit  IntoatinalhatarrL 
^erboiideia;   sie  kam   in  alten  Monaten  vor,    erreichte  jedoch 

bloss  im  Februar  und  Oktober  I'/^.^kI  <  i      •. 

Daran  starben  Ewei  eehwäehllche  Kinder  von  6  Monaiea 
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und  1  Jahr,  da«  eiDe  war  nebst  der  Variola  mit  heftigem 
Bronchi  ulk  Bturrh ,  das  zweite  mit  Paeunioiiie  behuftt^l  und 
nicht  vaccinirt. 

VI.     Gbroaiscfae  BiilleldeD. 
Sie  fltelleD  aiob  ilirer  Häufigkeit  Dach  in  folgende  Reih«: 


Eciema 34*/, 

Prurigo       i3<*;, 

Paedophlyctis      .     .     .  12'»|, 

Miliaria 8'/( 

Achor 70/j 

Scabies 7% 

Strophulu»      ....  b°lQ 


Pemphigus       ....  4'/» 
Herpes     j 

Zoster      t        •     •     •     •  ^/» 

Psoriasis      .....  3*/^ 

Seborrhoea      ....  2*/g 

Pityriaaiö l'/j 

Eryihema i*lg 


Unter  den  ipustulOsen  Formen  erscheint  Erythemi 
einmal  bei  einem  2j&hrigen  Knaben. 

Achor  9  mal  bei  i  Kn. ,  5  M. :  vier  unter  1  Jahr,  die 
anderen  bin  $  Jahre. 

Unter  den  vesikulösen  und  bullösen  sind  vorge* 
kommen : 

Ekzem  bei  44  Kindern  (5»7  Ku.,  4,3  M.)  im  Alter 

bis  G  Monate  ;'.    •    .    .    2)0  bis  3  Jabrc 1,1 

»  1  Jahr  ....     1,6    „  4    „         1^ 

„  2     „  ....     l,8|8pätcr  einzebe  F&Ue. 

Das  Ekzem  ist  im  Januar  mit  d^!o  unter  dem  damaligen 
Krankenstande  vertreten,  im  September,  Oktober  und  Novem- 
ber mit  2°i^y  in  den  übrigen  Monaten  mit  l^j^. 

Von  den  mit  Ekzem  beh:\fteten  Kindern  lebten  2,7  in 
feuchten  Wohnungen,  einige  stammten  von  kranklichen  Eltern, 
in  den  meisten  Fällen  liess  sich  keine  Veranlassung  daHlr 
aufßnden.  Einige  Male  war  das  Ekzem  von  Bronchial-  und 
Parxnkatarrh  begleitet 
-i)  Die  llierapie  gegen  das  Ekzem  bestand  innerlich  in 
£xtr.  fol.  jugl.  und  Ol.  jecor^  äusserlich  in  Blei*,  Zink-  und 
Quecksilberpräp  araten . 

Paedophljctis  betraf  16  Kinder  (5,6  Kn.,  4,4 Mädchen), 
3,1  bis  6  Monate,  1,9  bis  ein  Jahr,  1,2  bis  2  Jahre,  1,9  bis 
drei  Jalire,  dann  einzelne  Fälle  bis  zum  8.  Jahre, 


I 


r 


!8  sahen  wir  hei  9  Kindern 
rom  sartesten  Alttjr  bis  zur  Fubert&t. 

Herpes  kam  bei  4  Knabed  ror,  swctmaJ  ala  Zoster. 

Hiliaricn   zeigten  sich  bei   U  Kindern:   4   K.,    7  M., 
"Vom  crsleii  bis  xum  13.  Jahre,   meistens  in  Folge  ubermässi- 
Sohn  eiflsabsonderung. 

Pemphigus  ist  bei  5  Kindern  (4  Kn.,  1  M.)i  niit  1 
and  2  Jahren  je  2,  mit  drei  Jahren  eines,  ohne  bestimmte 
Veranlassung  aufgetreten. 

Die    schuppenartigen   HautRranklieiten    wurden    ver- 

I treten  durch: 
y      Pityriasis  bei  einem  L^ikhrigeu  Knaben, 
L.      Psoriasis  bei  2  Kn.,  2  M.,  zwischen  6  und  15  Jahren, 
L       Seborrhoe  l>ei  B Knaben,  2,  6  Monate  und  2  Jahre  all. 
I       Die  Knötchen-  und  Knolenformen  betrafen  als: 
L       Strophulus  3  Kn.,  3  M.,  von  6  Monaten  bis  6  Jahren; 
Prurigo    17  Kinder    (4,1  Kn.,   5,9  M.),  vom  zarteateu 
Alter  bis  zur  Pubertät,  wogegen  laue  Bäder  und  Waschungen 

is  Palliativ  einigcrmassen  nützten;  ' 

Lupus  ein  15jäliriges  Mädchen,  welches  mit  HflUenstein 
folgreich  behandelt  wurde. 


Yll.     Chinirgtsche  Kraikbciles- 


Die    hieher    gehörigen    381    Krankheitsformen   gruppiren 
sich  folgendennasscn  nach  ihrej- Häufigkeit: 

ildungsfeliler      .     .     .  iC/^iHämorrhagicen 

legroasicen       .     .     -  IS'/^,  Hydrocele     .     . 

rooren 11%  Frakturen     .     . 

ibszesse 11"/^  Luxationen  .     . 

Jen Ö'*/^,  Teleangiektasieen 

cera T**!,)  Ectopieen     .     - 

Alienthesen     ....      6"/^  Stenosen  .    .     . 

Gangrän 5'/o  Traumen       .     . 

Kontusion  .    .     .    *    .      h^\t\ 

XXXVl    1MI  Y^ 
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1)   Phlegmasieen.       "*       " 
Entzündungen  äusaerer  Theile  waren  60  und  betrafen 


die  Haut  und  das  Zell- 

getrebe  xu 5,8 

die  ßeinbaut      ....    2,0 
27  Knaben  und   33  Mädc 


die  Oeleuke  zu 
die  DrUaen  ku    . 
den  Mabel  zu 
len  waren    darou 
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beusjahreu  ziemlich  gleich  betroffen.    Dicae  Krankheiten  boten 
j  weder  dem  Verlaufe  noch  der  Auadehouug  nach  etwas  Besou- 
dereis,    und   gelangten  gross tentheils  unter  Anwendung  kalter 
Ueberschläge  zur  Heilung. 

2)    Abszesse.  r. 

Sie  wurden  an  42  Kindern,  5,4  Knaben,  4,6  MiUJcheo, 
wahrgenommen,  und  zwar  im  ersten  Lebensjahre  mit  3,3  am 
häufigsten.  Zwei  Falle  von  Retropharyngealabszcesen  rerdie- 
Den  eine  besondere  Erwähnung,  welche  einen  4  Monate  und 
einen  3  Jahre  allen  Knaben  betrafen.  Bei  crsterem  waren 
grosse  Athemnoth  und  auffokntoriache  Erscheinungen  vorhan- 
den. Kach  zweimaliger  Onkotonüe  genasseu  beide  Kinder  in 
kurzer  Zeit. 

Zwei  Abssesse  sind  durch  ihre  Ausdehnung  beachlens- 
wertii.  Beide  kamen  am  Oberschenkel:  der  eine  bei  einem 
6  Monate  alten,  der  andere  bei  einem  3  Monate  alten  Häd- 
chen  vor.  Bei  der  Eröffnung  entleerte  sich  nahezu  ein  halbe« 
Seidel  Kiter.  —  In  melireren  Fällen  waren  die  Abszesse  Fol- 
gen von  Metastasen  nach  Scharlach. 

3)  Geschwüre. 
Sic  sind  bei  27  Kindem  C5,0  Knaben  und  4,0  Hädohen) 
vorgekommen ,  beinfthe  in  Jedem  Lebensjahre  gleich  häufig, 
am  häufigsten  jedoch  im  ersten.  Darunter  waren  1,5  Hohl? 
gängc  in  Folge  achadliafter  Zähne,  1,5  Nabel-,  0,8  Nagelge- 
schwüre. Die  an  anderen  Körpertheilcn  vorkommenden  ulze- 
rösen Stellen  waren  iheila  durch  Aetzlauge,  durch  Verbren- 
nung und  nach  der  Impfung  entstanden»  oder  waren  Fol^e^ 
[übel  vemacblässigter  Abszesse.  ^^' 

4)  Qangrftn. 
Brand  Her  Weichtheile  wurde  in   diesem  Jahre  nicht  W* 


chtet:  dagegen  zwei  Nfikmsrii  *.m  Oberkißfer.  Die  eine 
entataiid  durch  eiiieo  Fall  auf  das  Gusichlf  die  andere  in  Folge 
eiDti.i  kariösen  ZahiieH.  Im  erskMi  Falle  fvec1)ltebtiD  vom  vori- 
gen Jahre  in  Behandlung)  trat  nach  Entfernung  des  letzten 
nekrotischen  Stücke«  Heilung  ein;  hei  dem  zweiten  exfolürte 
sich  das  nckrotiachc  Knochenblüllchon  mit  der  Entieroung  dea 
I  2ahM8.  Hieher  rechnen  wh*  auch  die  koricisen  Z^ne,  welche 
18mal,    bei   gleichviel   Knaben   als   Mädchen,    vorkamen^und 

rastenthcils  cxtrahirl  wurden. 
5)  Kontusion. 
18  Kinder^  und  zwar  10  Knaben  und  8  Mikdchen,  erlitten 
'  Quetschungen  verschiedener  Körperllieile,  theila  durch  F&U^ 
theils  dareli  Anstosäen  an  harte  Körper.  Daa  dritte  und 
vierie  Lebensjahr  lieferte  die  meisten  Fille  (je  4) ;  im  ersten, 
80  wie  im  zweiten  Jahre  bnichieiieD  sie  nur  mit  je  2.  Kalte 
Ueberschläge  genügten  zur  Heilung  dieser  ZuAUinde,  die  nie- 
mals eine  besondere  Bedeutung  erlangten. 


^h 


6)  Hftvorrhagioen. 

Blutungen  kamen  bei  16  Kindern,  5^6  Kn.  und  4^4  Hftd* 
en,  vor,  als: 


Entere hUmorrliagiecn  in  'AA 
Cepbalacniatoni  .  .  .  3,3 
Rhlnorrhagic       .     .     .     .     !.Ö 


Erchymosen    und  Sugil- 
lationen    .....     1,2 
Haemalemesi»     ....     0,5 


nm 

i 


Von  Enterorrhagieeii  ^^a^eD  4  im  Mastdärme  (eine  Blu- 
ttmg  in  Folge  oinefl  geborstenen  H&morrhoidaiknotena) ;  2  im 
heren  Tltcilc  des  Darmiraktes.  Alumen  und  Tanniu  reiob- 
zur  Sliliung  der  Blutung  hin.  —  Die  Thromben  waren 
eimnl  dnrch  oincn  Fall  und  einmal  durch  Anslossen  an  eine 
scharfe  Tischkanle  eutstanden,  andere  Ewei  waren  durch  den 
Geburl«akt  bedingt.  Alle  Blutergdese  dieser  Form  heilten  ohne 
^uthun  der  Kuiet  —  Eine  Rliinorrhagic  betraf  einen  14jfth- 
en  Knaben  und  konnte  nur  durch  die  Tamponade  gehlilll 
len.    Ursache  dieser  heftigen  Blutung  war  Skorbut 


7)  Traumen. 
Diene»  Mal  wurden  nur  3  Knaben  Ober  da«  5. 


rbut  ^M 

Lebena^aKt  I 
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hinaus  mit  QueUcbwunden  zur  Bcliaudlung  gebracht.  Alle 
diese  Verletzuugeu  waren  von  geringer  Bedeutung  und  heil- 
teo  nach  kurzer  Zeit. 

8)  Frakturen. 

fijßocheubrüche  wurden  an  4  Knaben  and  4  Mädchen 
beobachtet  Das  jQngste  war  unter  einem,  das  älteste  ia 
eilften  Lebendjahre.  Von  den  Knochen  waren  in  der  Konti- 
nuität verletzt: 

das  Schldsaelbein  .  .  4nial  daa  Oberschenkelbein  .  Imal 
der  Oberarmkoücben     .     2mal|die  Armspindel   .     .     .     Imal. 

Von  diesen  wurde  der  Oberschenkeibmch  bereits  mit  ge- 
bildetem Callus  überforacht,  ohne  dass  nach  ertblgtem  Brucbe 
ein  Verband  angelegt  worden  wäre,  wodurch  die  beiden 
Bmchenden  gegen  einander  winkelig  gestellt  waren.  Dies» 
80  wie  die  rezenten  Brüche  heilten  bei  eini'aoben  Verbändao. 

9)  Verrenkungen  und  Verkrümmungen. 

Bfit  Ausnahme  einer  veralteten  Luxation  des  Radius  wa- 
ren alle  hierher  gehörigen  Fälle,  7  an  der  Zahl,  Verkrümmuu- 
geUf  und  zwar: 

2mal  in  Folge  von  Rlinchitis, 

2  „     nach  Entzündung  der  Gelenke, 

1  „  nach  Unterlassung  der  Anwendung  eine«  Verbaudes 
beim  KnochenbrueJie  und  in  einem  Falle  soll  (?)  die  Ver 
krümmung  der  Wirbelsäule  nach  Fraisen  entstanden  sein. 

Wegen  der  bereits  etatlgefuudenen  Erhärtung  der  Calloa- 
messe  konnte  eine  Verheaserung  der  Verkrümmung  nicht 
mehr  erzielt  werden.  Die  rhachitischen  M'irbel  wurden  durch 
den  Gebrauch  zweekdienÜcber  Apparate  bedeutend  ver- 
bessert. 

10)  Prolapsus. 

Bei  6  Kindern  (i  Knaben  und  6  Mädchen)  wurde  Mast- 
darmvorfall  beobachtet,  von  denen  alle  über  das  erste  Lebens- 
jahr hinaus  waren.  Als  Crsache  dieses  Zuätandes  stellte  sich 
in  der  Hälfte  der  Fälle  lange  andanernde  Diarrhoe  heraus,  in 
cioeoi  Falle  ßtulilzwang  bei  Obetipaliou,  in  den  Übrigen  konnte 


Im  G&nzeu  sind  30  Vorlageruiigea  der  Gedärme  vorge- 
kommeD.    Dieeeä   Mal  war  die  Zahl  der  Knabeo   gegen  die 
der  Mädchen   bei   weitem    ülienviegend,   so   das»   auf  erstere 
^7,6,   »»r  lelxltTB  2,4   kumeu.     Üarunler   waren    5,6  Leisten- 
ad  4>4  Nnbelhernien.     Das  erste  Lebensjahr  lieferte  8,0,  dae 
"lEweile  und  dritte  zusammen  2,0  l'lille.     Die  Hernien  erschie- 
nen in  Begleitung  vom 


Darmkatarrlt 
Bronchialkatorrb 


2,3 
1,3 


Kolik 1,3 

Ohne  Komplikation      .     .     5,1 


I 


Von  den  Inguinalheruieu  war  eine  eingeklemmt,   welche 
durch  Reposition  geheilt  wurde. 


12)  Hydrooele. 
Der  WaRserbruch  betraf  8  Individuen:  fünf  davon  im  ei^ 
sten  Lebensjahre,  die  übrigen  5,   7  und  II  Jahre  alt.     Diese 
Wueeransummluugen  reBorbirlen  sich  ohne  Zuthun  der  Kunst. 

13)  Tumoren. 
34    RJader    (4,7    Knaben   und    53  Blädchen)   waren  da- 
Dit  behaftet.     Sie  zeigten  sicli  als 

Anschwellungen  der  LymphdrOseu  in     .     .     7,9 
j,  „    Tonsillen  in       ...     1,1 

.,  .,    Ohrepeicheldrttsen  in      0,7 

„  „     Schilddrüse   in  .     .     .    0,3 

Gegen  LymphdrflsengefichwUlstc  wurde,  so  wie  bei  Struma, 
Jod  als  Uatlerwasser,  Jodkali    und  Jodglyseria   angewendet; 
Anschwellungen  der  Tüusillea  wmdcu  auf  Elnpinselungen 
Alaunsüftchen  gemindert,   die  Anucbwellung  der  Ohrspei- 
tteldrüsc  erfordt^rte  blosti   die  Anwendung  von   ütileiureibuu- 
uod  Fetten. 

14)   Pseudoplasmen. 
eher  zählen  wii*  folgend«  Aftergebilde: 


6«fiU5neubil  düngen 
Nabels ch Wamme  . 
Kjr8t«n     .... 


Ganglien       l 

Vemicae 1 
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Ton  den  Gefibbueubiidungeu  wurde  eine,  die  eben  im 
Entstehen  war,  durch  naclidrückliche  Kauterisation  geholt. 
eine  aweite  für  daa  Messer  beatiranU^  die  Operation  einer  drit- 
ten endete  ungQnstig.  Diese  Ge&ssneubildung,  unter  der  rech- 
ten Achselhölile  befindlich,  hatte  die  GrOsse  eines  Hühucreie», 
war  an  einigen  Parlieen  weich,  zerreiblich  und  leicht  blutend, 
BO  dass  schon  zu  wiederholten  Malen  starke  Blutungen  üurHus 
erfolgten.  Die  Operation  wurde  in  der  Weise  volKÜhrl,  da« 
die  Basis  der  Geschwulst  umschnitten  und  durch  einen  dop- 
pellen Bindfudcu,  welcher  unter  der  GetichwuUt  gebogen,  io 
vielfachen  Achterg&ngen  abgebunden  wurde.  Im  Verlaofe 
von  5  Tagen  Hei  das  AHergebilde  nb  und  nach  weiteren 
3  Tagen  reinigte  sich  die  "Wunde  derart,  dabä  alten tlialben 
Bchüne  Granulationen  zum  VorBcheine  kamen  ^  um  8.  T^ 
darnach  stellte  sich  aber  Trismus  ein,  welcher  nach  2  Tagen 
in  Tetanus  überging  und  dem  der  ?VjjiUirige  Knabe  erlag. 
Höcbi^twahrdcheinlich  war  dicEnIziludung  eines  penpheriachen 
Nervens  Ursache  dieses  unglücklichen  Ende«.  Die  Nobel- 
achwILmme  wurden  durch  Unterbindung  beaeiligl,  die  tlbrigeo 
drei  mit  Neubildungen  Bchanctcn  vcrticsecn  das  Institut,  ohne 
aich  dem  nolhwendigen  operativen  Verfahren  untej-ziehen  va 
wollen. 

15)  Allenthesen. 

Es  kamen  nur  3  derartige  Fälle  zur  Beobachtung.  Zwei- 
mal gelangte  nämlich  eine  Kupfermünze  in  den  Darmkanal 
und  ging  ohne  weitere»  Zulhiin  der  Kun^t  mit  denKothma&sen 
ab)  und  einmal  wurde  ein  Stfick  einer  Nühnadcl  aus  der  Haut 
des  Oberschenkels  extrahirl. 

Helminthen, 

die  wir ' ebenfalls  hieher  rechnen,  kamen  bei  18  Kindern 
("6 'Rn.  und  12'Mfl-dehen)  vor  Mit  Ausnahme  eines  einzigen 
Rindes  im  ersten  I.tbenajahre  betrafen  alle  übrigen  die  höheren 
Lebensjahre.     Es  waren    v.j ,,,-,).,.  ,. 

Oxyures  vMinlöuUr«    7,^ 

Tacnia  solium  1,1. 

Asearis  lumbricoidis       \^\. 
Wie  im  vorigen  Jahre  zeigte  aich  auch  heuer,  d«s*  MHikiwir 


» 


h&a6ger  an  Kingcweidewürmem  litten.  Bei  einem  2jährigen 
BCädoheD  war  heftiger  Pmridit«  vulvae  et  oni  vorhanden,  welcher 
auf  Abgang  einerbctiäctitlicliCQ  Menge  vou  Oxyures  verschwand. 
Uebri^nB  war  die  'ilicrapie  gegen  die  Würmer  die  bekannte. 


i6}  Bilduagsanomalieen 

kamen  folgende  vor: 

Ancfayloglos&on    .     .     . 

Gehirn hypertrophie  ,     . 
^Fehlerhafte  Zabnbildung 
^■^eymetria  thoracis  .     . 
^k      '«         -capitis   ,     . 
R&lalia' 


33  Herzfehler 2 

11  Fhimosis 2 

Ö.üenu  valgnm 3 

5  Pee  valgus        2 

1 8trabi«muf 1 


^^al 


I 


Mit  Ausnahme  des  Anchyloglosson    und    der  fehlerhaften 
Zahttbüdung    hat    bei  den  Uebrigen  keine  Operation    stattge- 
den. 


Geimpft  wurden  im  abgelaufenen  Jahre  225  Rinder, 
wozn  gross t entheile  regenerirte  Kuhpocken lymphe  verwen- 
det wurde. 


^pBi 


Von  den  oben  angegebenen  Kranken  sind  263,  welche 
da»  Institut  nicht  gebracht  werden  konnten,  in  deren  Woh- 
nungen von  den  Inetitut&ärzten  besucht  worden,  und  262  arme 
Kinder  erhielten  die  Heilmittel  unentgeltlich,  welche  auf  diese 
Weise  mit  1226  Arzneien  und  den  nüthigen  Verbänden  be- 
iheilt wurden.  Auch  heuer  sind  einige  dOrftige  Kinder  mit 
Winter-  und  Sommerkleidern  versorgt  worden.  Die  Mütter 
und  KinderpÜegeriunen  erhielten  in  der  Anst&lt  den  üblichen 
praktischen  Unterricht  in  der  physischen  Erziehung  der  Kinder. 
Das  Institut  wurde  von  mehrenni  fremden  Aerztcn  beeucbt 
und  die  in  demselben  gewonnenen  wissensohantichen  Besul- 
late  theils  durch  öffentliche  Vorträge,  ihoils  durch  Druok  ge- 
meinnülxig  gemacht.  | 

Die  Auslagen    für   die  Anstalt  betrugen  in  diesem  Jahre 
439  fl>  94  kr.  ö.  W.  und  mit  den  früherer  Jahre   zusammen 
1253  fl.  39  kr,,  welche  von  dem  Qefertigten   allein    bestritt«n 
worden. 
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///.    Klinische   Vortrage. 
Kinderkrankenhaus  zu  Paris. 


j 


'rof.  Ouersaat:    Ueber  die  Fra^^turen  bei  Kindern. 

Die  Frakturen  bei  Kindern  bieten  in  Bezug  auf  Verlaur, 
Diagnose^  Prognose  und  Behandlung  Eigenlhümlichiceiten  dar, 
die  man  kennen  mus3  und  zu  denen  man  nur  auf  dem  Weg« 
der  Erfahrung  und  Beobachtung  gelangen  kann.  Ein  Mann, 
der,  wie  Hr.  Guersant,  so  reiche  Gelegenheit  dazu  gefcabt 
hat,  iifird  uns  schätzbare  Notizen  darüber  zu  liefern  im  Stande 
Bein  und  wir  säumen  daher  nicht,  die  folgenden  mitzutheilen. 

„Eine  sehr  lange  Praxis,"  sagt  Hr.  Guersanl,  „bat  uu» 
gelehrt-,  dasa  bei  Kindern  Beinbrüche  eben  so  oft  vorkompien 
als  bei  Erwachsenen  und  Greiäen.  Sie  brauelien,  ni.  ^m., 
nur  unsere  Öüle  durchzugehen,  um  sich  hiervon  zu  Überzeugen. 
Das  vergleichende  Studium  der  pi^di.sponirenden  Ursaohen 
macht  diese  gleiche  Häufigkeit  des  Vorkommens  derFrakturcn 
klar.  80  finden  wir  in  Bezug  auf  die  Textur  der  Enocflien 
eine  wichtige  Analogie  in  den  beiden  äuesersteu  Allersstöfeii 
des  Lebens.  Bei  den  Kindern  wie  bei  den  Greisen  ist  der 
Markkaual  der  Rühreoknocbeu  weiter  uud  die  Wände  jder 
Diaphyse  sind  danner,  allein  während  bei  den  Greisen  das 
Knochengewebe  hurt  und  brüchig  ist,  ist  es  bei  den  Kindern 
weich  und  biegsam.  Die  phj'sikuli liehen  Eigcuschuften  der 
kindlichen  Knoclien  müsstcn  sie  eigentlich  Widers tandslahiger 
gegen  die  Bruehgewalteu  machen:  das  ist  aber  nicht  der  Kall i 
denn  die  Erfahrung  zeigt,  dass  im  kindliehen  Alter  die  Jo- 
chen trotz  ihrer  Weichheit  nicht  über  einen  selir  geringen 
Grad  hinaus  gebogen  werden  können,  oline  zu  brechen.    . 

Bei  Erwachsenen,  die  noch  nicht  in  das  Greisenalter  .ge- 
langt sind^  haben  die  Knochen  allerdings  nicht  dieselbe  ana- 
tomieche  Prädispoeition,  uud  die  Häu6gkeit  der  Frakltiren  ^nt- 
springt  aus  der  grösseren  Zahl  der  Anlässe  oder  Gelegenhflits* 
Ursachen,  die  auf  sie  wirken.  Eine  andere  sowohl  dein  Greisen- 
als  dem  Kindesalter  zukommende  prädieponirende  Ursache  der 
Frakturen  liegt  in  dem  Zustande  der  MuskeUnaesen.   In  beiden 
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Tlem   sind   die    Mtisk«'ln   ochwaeh.    dio  Siihjpfcfp  mehr  dem 
Hinfallen   aiisgoseiKf    und   dadiirrh    mehr  dc*r   Gelegen  heil   zu 
Knuchonbrtichen  unterworfen.    Jedo<?h  mdssen  wir  bemerken, 
das«  dft6  Uinfullen  bei  Kindern  und  Grellen  verhttltnissmfiftsig 
nicht  80  oft.  düfgieichen  erzeugt^  oU  wie  bei  ErwachHcneu  in 
der   Kraft   der  .Jahre.     Es   berulit  dies    gant.    gewiss   darauf, 
Greise   und  Kinder   sich  (ast  wie  eine  trtlge  Ma^se  hin- 
b.llen    lassen,    da$    heiKst    ohne  alle    Gegenwehr   ^egea  den 
Sture^  ohne  alle  Anstrengungen  sich  zu  halten,  während  jene, 
die  Erwaehsmen  in  ihrer  gWisaeren  KrftAigkeit,  neJie  AnlAtue 
^^Mi  FVakturen  in  diesen  Anstren^ngen  erleiden. 
^^       AU    prtidispontrende  Ursache  '  kann    die  Unvexnunft  und 
^HKe  Verwegenheit    der  Kinder    dem  Mangel    an   Nachdenken 
^Bind  dum    zu  grossen  Selbstvertrauen  der  Greise  an  die  8eite 
^^geslelU    werden.      Währt'nd    Kinder    dem     vorüberfalircnden 
Wacren  vor-  Mder  nachlaufen  und  auf  Dticher  und  Bäume  klet- 
tern, ohnt^  ein«  Gefahr  xn  fUruhten,  vergessen  die  Greise,  dusa 
sie  niclit  mehr  so   ritsch    laufen  können   als   früher,   und  ge- 
^^jftlhon  anter  die  Wagen,   indem  sie    die  Strassen  oder  Fahr- 
^Blr«ge    schnell    kreuzen    wollen ,    oder    sie   übcrschlitzen   ihre 
^^BrtAe,  wollen  eteüe  Wege  oder  'IVeppen  hinaufklimnien  und 
^Bjbi  dabei.    Die  meisten  der  Beinbrflche,  die  auf  öfTenlliehen 
^HHbvcn   vorkommen    oder  durch  Hinabstürzen   von  Treppen 
Moh  erzeugen,  betreffen  Kinder  und  Greise. 

Es   gibt    aber  auch   priUlisponirende   Ursachen    für  Frak- 

welche  dtim  Kindesalter    ganz    besonders    eigen   sind. 

^irb  uu  nennen   ist  hier  die  Rhuchilis ,    die,   wie  wir 

»ehen  werden,  auch  bisweilen  auf  den  VeMauf  der  Frakturen 

pdeutendcn  Flintlusa  ausübt. 

Auch    in    Bezug  auf  den  Sitz    zeigen  die  Frakturen   bei 

lindem    manches   Eigenthümliche.     80    treffen    sie    Vorzugs*' 

reise    den    mittleren   Theil    der   Röhrenknochen.     Besonders" 

ilt  dieses   vom  Vorderarme,    der    bei  Kindern  gewöhnlich  in 

Mitte  bricht,    während  bei  Erwachsenen   die  Fraktur  des 

Vorderarmes  mehr  die  Rndporlionen  trifft.    Ein  Bruch  des  un- 

ren  Endes  des  Radius  ist  in  der  Kindheit  selten.    Der  Grund 

ivon  scheint  uns  in  der  verschiedenen  Art  des  Widerstandes 

EU  liegen,  den  Kinder  und  Erwachsene  den  &ue««T«,\^  Q[«Nqv\\K& 
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lanlgegeDselzeB.  Beim  Fallen  slMck«ii  die  EnraehMiieK  so- 
gleich die  H»iut  MW,  um  äich  möglichBt  zu  echfltzen,  wog«^n 
die  Kinder   der  Gewalt  &icb  bingebeu   uod   wie  eine  MMtne 

I  «bderttOraeiif  le  Asm  sie  mil  dem  oberen  GKcde  swificfaen 
Körper  uod  Boden  gerftlhen.  Diese  Venehiedenheit  in  der 
in^iaklivpji  TbiUigkeit  erkJärt,    warum  bei  Erw»eksemün  vor- 

I  ■■§!■  liiii  in  der  F&ust-  iidcr  Handwurse^egeiKl,  bei  Kindem 
dagege»  mehr  imMittellheilc  desBdiafle»  die  Fraktur  voriiomflit. 
\Vft«  die  Form  der  Brüehe  belrlHt,  so  fiudeu  wir,  dass 
bei  Kindern^  wie  bei  ErwachsescD,  QuerbrOehe,  schiefe  Brflche 
und  Längenbrache  sich  «pdgsen.  Eine  neu  beschriebene 
Bruehform^  nämlich  dt^n  Winkelbrucli ,  habe  ich  btü  Kind« 
noch  nicht  gesfhen.  Ich  will  nicbt  behaupten,  du»  die 
Form  bei  ihnen  nicht  yorhomme,  aber  ieh  glaube,  dase  er 
bei  ihnen  weit  weniger  bäu%  ist,  aU  bei  blrwachseneo.  — 
Kine  Varietät  aber^  auf  die  icli  besondere  hinweisen  idbss 
und  die  gewisscnnaäsen  dem  Kindc^Iter  «ukommt,  i«t  die 
Fractin'u  incompleia,  der  unvollkommene  Bruch,  daa  heini 
der  Bruch  mit  noch  einiger  Koutinuitäl  der  BruchbtAcke. 
Als  Fraclura  incompleta  betrachte  ich  zwei  ZtiKlftndti,  welch« 
in  anHlDmischer  Hinsieht  von  ehiander  sehr  verachierien  sind. 
In  dem  dnen  ist  die  KnochenHubslanK  volhtlandii.^,  aber  das 
in  verschiedener  Ausdehnunp;  unversehrt  gebliebene  Periost 
vorhindert  das  Auseinandcrweinben  der  Bmchcnden.  In  dem 
anderen  ist  ein  Theil  der  Knocheosuhtitauz  an  der  Bruchstelle 
zusammenhän^nd  geblieben  und  widerstund  mit  dem  Periost 
der  BnicligewnU.  —  Die  Wichtigkeit  dieaer  Thaisache  is* 
leicht  eniiehtliehL  Die  Häiiflglteit  der  inkomple.ten  Frakturen 
bei  KindiTii  erkhlrt  die  SoIl(*nheit  der  Verschiebung  der 
Bnichöächen  gegeneinander  und  die  Leichtigkeit  und  Schnei- 
lif^Dflst,  womit  Knochenbrflche  hei  ihnen  meistens  verwachsen. 
Daraus  folgt  aber  auch  die  Nothweudigkeit,  bei  der  Unter- 
sochung  de»  gebrochenen  Koochenfl  die  grösstc  Vorsicht  an- 
wiwcndcD,  um  nicht  behufs  der  Ki'mittelung  des  Crepitnu  etwa 
gar  die  noeh  zuäunimenhängende  Portion  ganz,  zu  durchbny 
Chen  und  ko  da»  Uebel  xu  vertichliromeni.  E»  braui-ht  nicht 
erwühnl  äu  werden,  riass  hei  ripn  el>engenann(en  inkttniplelej» 
Frakturen  das  erwAhnte  üerauscli  nithl  vernommen  werden  kaim. 
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1"  Pie  Kinder  bieten  bei  den  Frakturen  dieselben  KompH- 
alioncii  dar,  aU  die  Brwaobicnon.  l>a  letztere  jedoch  in 
Folge  ihrer  Bescliat^igunt^n  grässuren  Gewalten  aus^eBetait 
aiad,  als  die  Kinder,  so  sind  bei  ihnen  in  ddr  Regol  diu  Kom- 
pKkationen  «ueb  viel  ernster  ond  häufiger  aln  hei  den  letzteren 
wnd  den  Orcisen;  man  begreift  leicht,  diisa  die  gewöhnlich 
unter  Aufsiefit  bdtndliefaen  Kinder^  so  wiedie  von  anstrengenden 
BesctiAtUgnngtdb  gttnzUch  zurackgezo^nch  Grciie,  weit  weni- 
ger den  flirohibar^i  Quetschungen,  Zerreissoni^eu  oder  and«r- 
aitigHi  VerMOmmolanoren  preisge^ben  sind  ^  welche  b«i  £r> 
wuhMtosa  so    schwere  Komplikationen    dfsr  Knoohenbrache 

In  den  Pällcn  selbst,  wo  ans  Kinder  zur  Behandlung  ge- 
kommen sind,  welche  durch  Maschinenrftder  gequetscht  oder 
auf  der  Strasse  vun  Lastwagen  über>;efahren  und  vurstQnimell 
wurden,  haben  wir,  bei  übrigens  j;leichen  äusseren  Umsiän- 
den,  hiebe  so  gerährlicho  Komplikationen  angetrofien,  als  in 
den  reiferen  AltJern.  Uebrigens  kommen  bei  Kindern  Frok- 
toren  an  allen  Stellea  des  ökeletes  vor,  Fraktureit  der  I&n-' 
'l^n.  der  karzen,  der  breiten  Knochen,  alicntholben  wie  bei 
Erwachsenen,  mit  Ausnahme  des  Kemurhalses ,  #o  ich  bei 
rndern  bis  jetzt  noch  keinen  eigentlichen  Bmoh,  soudem  nur 
'<JQe  Losl6sung  der  Epipbyse,  gesehen  habe,  und  in  diesem 
ein«n  Punkt«  unterscheidet  sich  das  Kindesalter  bedeutend 
dem  GpeisenBllCT, 

Hlnsiehlliuli  der  tivmptoffie  lUsst  sich  sagen,  dius  im  AIP- 
gemeinen   Äeselben  Funktionsstömngen   denselben  VerletEuni. 
g^  in  allen  Attem  auf  gleiche  Weise  entsprechen.    Wir  müati 
jedoch  hinziißlgcn,  das»  in  der  Kindheit  die  Frakturen  so 
sagen  weniger  in  die  Augen  springen,  als  in  dem  reiferen 
Ahei*   und   zwar   Ibeils  in  Folge  der  geringeren  Dimensioneon 
der  GKeder,    theils   auch    durch   die  Seltenheit  der  Verschio*' 
bung  der  Bruahenden.     Deshalb  muss  man,  wenn  man   eine - 
Fraktur  vermulbet,  nicht  die  Veruastalluug  de«  Gliedes  oder 
die  Form  des  letzteren  zum  Anhaltspunkte  oehraen,    soödern 
den  Unich  da  aufsnchen,    wo   der  Schmerz  am  grösst^^n   ist, 
ist  aber  die  VerunHialtung   des  Gliedes  sichtbar  oder  fuhlfcary' 
bal'«ie  natariich  dieselbe  Bedoutang  aU  bei  lilrNw:h&>tx»snk 
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In  Act  üntcrmchung  von  Kindern  (Iberhitupt  inuae  mao  gettl 
eein,  beflonder»  wcdd  es  aicb  um  Blrmiliclaug  einer  Fraktur 
oder  V'«nreakuog  luiniieit.  Gewöhnlich  ituhreiea  die  Kinder, 
««wie  maa  sie  berührt:  sie  werden  oicbt  selten  dabei  gam 
wülhend  und  zn^peUi  und  dann  ist  ee  nicht  möglich^  sich  MmJ 
nau  vom  Kintlusse  des  Drucket)  uul'  den  ßclnnenc  zxi  rvrg^^^ 
wissern.  Ich  uiuss  dringend  ralhen,  tnit  den  Hanoveru  oder 
Handhabungen  deo  Gliedes  zum  Zwecke  der  Diasmoäc  sehr 
mftsäig  zu  sein;  denn  Abgesehen  von  der  dadurch  bewirkten 
AbruUduug  des  kluineii  Kranken  gefährdet  mau  auch  dea  Bruch 
selbst  und  verwandelt,  dabei  leicht  die  inkompletc  Fruktur  ia 
eine  komplcte  oder  bewirkt  eine  Durehrei)<sung  des  noch  wi- 
BammeuhHUgenden  PerioBte«  und  erzeugt  eine  Versehiebu&g 
der  Bruchllächcn.  Allerdings  ist  die  DLagaose  bei  Kindero 
biswt^ilen  recht  schwer.  Das  Widerstreben  dereelben^  di« 
kleineu  Dimeasioiien  des  Gliedes  und  besonders  doü  feste, 
derbb,  reiuhliche  Bindegewebe^  welches  die  verletzten  TbeUe 
bedenkt,  hindern  die  geniuie  Kxploration.  In  zweifethafVen 
Fällen,  namentliuh  .wenn  der  Schmerz  lebhaft  Ist ,  »ucho  ich 
nicht  mit  Eifer  eine  Ueberzeuguog  zu  erlan^eu,  die  zu  nichts 
ÜÜU.U  lieber  will  i<;h  mioh  irren  und  vielleicht  unnütserweiee 
oder. BUS  Vorsorge  eincu  Apparat  anlegen.,  wo  vielleicht  nur 
©ine  eitd'a<^hü  Quetscliuug  geschehen  ist,  als  eine  Fraktur 
durch  unkluge  Manöver  uum  Nacbtheile  des  Kranken  xu  veir* 
schlimmem,  bloss  um  meine  Neugierd»'  /.u  ijeiViedigen.  üeb- 
rigeii»  geschieht  bei  Kiudem  die  Verwaehsiing  der  Bruch- 
flächen so  rasch s  das»  es  nicht  von. Nachtheil  sein  kann^  bei 
ihnen  für  eine  st>  kurze  Zeit  einen  Apparat  anzulegen.  Ja 
ich  mochte  ssf^n.,  dass  selbst  im  FaJlc  einer  blosseu  Kontu- 
sion die  unbewegbche  Haltung  des  Gliedes  durch  einen  «ul- 
chen  Apparat  ein  vortreffliches  Heilmittel  ist,  weil  dadurch 
die  nachtheiht^en  KrHchtlderimgeu  und  HchmerzhHftcn  Bewe- 
gungen gebindert  wt-rdeii,  die  die  kninken  Kinder  nicht  zu 
vermeiden  wisseo. 

Wie  steht  its  um  -Üie  Hruguosc  der  bniklureu  itn  KiudcM 
aller?  ich  autwurte.  dasH  der  nicht  kooiplizirte  Kuuchenbrueh 
bei  Kindern  ein  ein^clier  Zufall  von  keiner  Wichtigkeit  ist 
Auofa    mwü  .  man   den  Kllem   oder  Angehörigen    de«  Kindes 


» 
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die  Versicherung  geben,  das»  in  diesem  Alter  die  Knochen- 
brflche  nicht  die  ßedeutuiiE>  haben,  als  bei  Erwachsenen  und 
Greisen.  Durr-htfohnitlliclt  ist  die  Verwachsung  in  IS  bia  20 
Tagen  gmebehea ;  wir  werden  auf  diesen  Punkt  nuoh  uirUck*- 
kommen,  wenn  wir  von  dem  Zeitpunkte  npreclien  werden, 
wtuin  der  Apparal  absunehmeu  sei.  Im  Allgemeinen  geerhieht 
auch  die  KunsoLidfttiflD  mit  grosser  Regelmä-ssifi^keil  und  ohne 
wahrnehmbare  VerkürKunj;.  Ist  die  Behandlung  t;ut  und 
xweckmässig^  so  bleibt  auch  keine  Spur  einer  sichtbaren  Delbr* 
roilAt  Kurllck.,  voransgesel/t,  das»  keine  ernsten  KompUkatiüneu 
den  Ueilungsprozess  mudinxiren.  Jedes  Jahr  wenden  sieh  an 
mi(^  dientflptlicblige  junge  Leute  mit  der  Bitte  um  ein  Zeugnis«, 
das»  sie  in  der  Kindheil  eiueli  Knochenbrueh  erlitten  und  von 
mir  deahalh  behandelt  worden  sind.  Bei  der  genauesten  Un* 
ter»uohaDg  finde  ich  dann  üll  keine  Spur  der  &a)iL'r  diigewe* 
«enen  Fraktur,  über  weiche  nur  nocl»  das  Uegister  des  Hu- 
[titales  eisen  Nachweis  gibt,  und  auch  diu  Bettichtigung  Seilenu 
>T  dazu  bestellten  Militärärzte  weist  so  wenig  davon  nach, 
daas  die  jungen  Leute  Tast  immer  als  kriegstüchlig  susge- 
hoben werden. 

Ich  habe  gesagt,  dass  die  Verwachsung  der  Fraktur  mei- 
ohne  anscheinende  Verkarmmg  bei  Kindern  ge- 
ilet, lu  Wirklichkeit  ergibt  sich  hei  ganz  geno-uer  Mes- 
ivog  fast  immer  eine  geringe  Verkürzung  des  gebrochen  ge- 
wesenen Gliedes;  indessen  hat  das  keine  Folgen,  War  ein 
Bein  da»  betrollcne  Obed.  so  entsteht  kein  Hinken,  indem 
sieh  die  Kinder  daran  gewöhnen,  durch  eine  eiilsp rechende 
Neigung  des  Beckens  die  Verkürzung  auszugleichen.  Acltere 
finder  hinken  ntlenlingH  in  den  eruten  Monaten  nach  geheilter 
BMklur,  aber  dieses  Hinkeu  verliert  nieh  bald  ganz,  obsclion 
wirklich  eine  geringe  Verkarzung  des  Beines  zurflckgebiieben. 
Was  die  Behandlung  betrifil.  so  treten  bei  den  Fraktjiren 
Kinder  dieselben  Fragen  entgegen ,  alt?  bei  denen  der 
läleren  Alter.  Man  fragt  dort  ebenso  als  hier,  ob  denn  in 
allen  Fälleji  die  Anwendung  von  Apparaten  notliwendig  sei 
und  mau  sich  ihrer  bei  Kindern  nicht  bisweilen  entsohlagen 
und  durch  blo^ise  Position  des  Gliedes  den  Kuuchenbrucb  liei- 
l«n  könne,    wie   manche  Chirurgen  es   bei  Rrwachsetiftiv   y^- 


I 
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ifaaD?  Wir  antworten  sofort,  dass  die  Anwendung  von  Kon- 
t«ntivverbänden  fast  in  allen  FiUlon  narzUch  ist,  und  «war  aus 
vielfachen  Grüadcu.  Die  Kinder  uümlich  vergefiseu  bald  die 
Warnungen  oder  Vorsclmflen ,  die  ihnen  der  Arat  gegeben, 
oder  kehren  sich  nicht  daran;  sie  liefen  nic^t  »tili,  drehen 
eich,  werfen  sich  umher  trotx  der  Schmerzen^  die  sie  (kben 
erfahron,  und  sie  s«<y.ea  dldi  ausser  anderen  Naohüieilen  und 
Schüdeu  Huch  noch  der  Gefahr  ftiis.  die  Verbindung;,  die  xwi- 
sciien  den  Bruchi>aden  noch  geblieben,  gnnz  zu  vemi<rhteo 
Hnd  die  Bruchtlächen  ^u  Terachieben.  Femer  eHeiden  die 
Kinder  nivht  selten  in  Folge  von  KnochenbrOcben  Konvul- 
sionen, ja  verfallen  selbst  bei  konoplizirten  Frftktureo  biswdka 
in  Tetanus,  und  es  ist  deahalh  von  grüsaler  Wichtigkeit,  schon 
wegen  der  Möglichkeit  Bolcher  Ereignisse,  die  Bruchstucke  M 
unbewpttlicb  als  müglich  in  ihrer  ßlelliing  au  einander  au  et- 
Iralten.  Ich  bin  also  entschieden  für  die  Anlegung  von  Ap 
paraten  und  verlasse  mioh  nicht  auf  die  blosse  Pontion. 

Eine  andere  Krage  ist:  wann  die  Appftrate  ansulegat 
seien,  ob  entweder  gleich  nach  geschehener  Fraktut,  wie 
Ünpuytren  anrieth,  oder  ob  man  damit  zu  warten  habe 
nach  Lisfranc's  Vorschrift?  Nach  meiner  Erfahmu^  muss 
man.  mit  Ausnahme  der  Fülle,  wo  VerstOinmelungen,  ZerreiS' 
snngen  oder  Wunden  stattgefunden^  so  frühe  «Iß  niOglieh  lör 
©inen  Ronlenliwerbaud  Sorge  irageu.  Das  Verfaliren  bei 
Kindern  unterscheidet  sich  nur  in  gewissen  Punkten  von  dem 
bei  Erwueliscnen.  Ist  ein  KnoehenbrueJ»  mit  Verschiebung  der 
Bruchenden  vorhanden,  so  muss  nalQrlich  Dehnung  und  0«- 
gendf^nnng  geschehen,  um  die  Bruchflächeo  wieder  in  rid»* 
tige  Stellung  zu  einaudcr  zu  bringen.  Zu  diesem  Zweoke 
mUssen  die  Gehülfen  die  Bruchendcu  iu  möglichst  gTdB8t«(r 
Entfernung  vom  Sitze  der  Fraktur  eriamen  nnd  inKWisclien 
der  Chirurg  durch  einen  sanften  Onick  die  Apposirinn  be- 
wirken. Bei  Kindem  bedarf  es  keines  grossen  Kraftnufws 
de6,  um  die  Verschiebung  %u  Übenvindcu;  bei  Kindern  mH 
von  13  bis  14  Jahren  gejHlgen  dazu  massige  'Fraktionen, 

Ist  die  Ueduktion  der  Fraktur  geschehen  oder  ist  solohe 
gar  nicht  nuthig  gewesen,  so  entsteht  die  Frage,  ob  die  be- 
weglichen ftder  die  unbewegUofacn  Apparate  den  Vonug  vor- 
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lenen?  Unserer  Ansicht  nach  kommt  ca  iiuf  die  Imtikalioncn 
au,  ^'odurch  ni&ii  sidi  lietiiimmeu  leäseii  muds.  lat  der  Fall 
von  der  Art,  dass  man  sieb  genulhigt  füehl,  den  Sita  der 
Fraktur  ku  flbürwacbon^  so  muss  man  den  beweglictieD  Ap- 
pnraL  ^ebrauohon;  ca  ht  dicaeä  notliii;  bei  gteichxeltig  vor* 
handeiier  Verwundung  der  Weichliioiie  oder  bei  leicht  ver- 
schiebbarem Bruche.  Das  noch  geringe  Volumen  des  gebru* 
ebenen  Oliedes  tcgflnati^t  mehr  den  Gebrkuch  de«  beweg- 
beheu  Apparates,  aU  bei  ausgewaohäeuen  Pei-sonen,  und  man 
kann  daher  bei  Kindern  viel  leichter  und  bequemer  den  Af>- 
parat  abnehmen  und  wi^er  ablegen,  aU  bei  eisleren,  LKir 
benegUGhe  Apparat  verdient  auch  darum  bei  kleinen  Kindern 
des  Vor^ug,  weil  bei  diet^an,  äobald  es  eich  um  FraklurtMi 
an  den  unleren  6Uedmn$6cn  handelt,  der  unbewegliche  Ver- 
bnnd  teiehter  mit  Urin  benetzt  wird  und  dadurch,  nitig  er 
mm  aue  Kleifitex  oder  uuu  Oy]t8  beeiteUen,  sich  erweicht. 

Finden  diese  eben  genannten  Momente  nicht  Statt,  so  be- 
nutze man  den  unbewcgUchen  Apparat^  und  ea  kommt  bisweUeu 
vor>  da«8  mau  bei  demäelben  Kinde  mit  dem  beweglichen 
Apparate  die  Beliandlung  beginnt  und  daxauf  Apater,  wcon 
jene  Indücatiunen  nicht  mehr  obwalten,  den  unbeweglichen 
Apparat  folgen  liu^st.  Im  Allgemeinen  kJinncn  wir  aber  t^ageni 
d«88  bei  Kindern  die  Indikuiiorjeu  l'Ur  den  beweglichen 
Verband  weit  btluflger  vorkommen ,  als  die  fftr  den  unbe- 
weglichen. 

Gehen  wir  nun  die  Frakturen  bei  Kindern  einsein  durch, 
-fo  haben  wir  abex  die  des  SchäMtele,  der  Kippen  und  de» 
fiobultetblatle«  niobta  liesondcrca  7.u  sogen ;  wir  bt^dienen  uua 
bi«r  wie  bei  Erwaehäenen  eineä  eijibcbeo  VerbandcH,  Anders 
iai  es  mit  den  Scliliiätielbeinbrüchen,  die  bei  Kindern  duK'h- 
aus  nicht  selten  sind,  h^  vergeht  weht  ein  Mouat,  ohue 
daae  wir  G«)«geolieit  haben  ^  in  der  Uospilal-  oder  Konsulta« 
tivpraxis  mehrere  Fälle  xu  beobuchlen.  GuwobuUuU  6iud  im 
Kindeaalter  die  Frakturen  inkomplet.  Dus  Feriost  ofler  «elbsl 
ige  Kaochealaseru  haben  der  Brncbgewalt  widerstaudeu. 
Da  in  bolehon  Füllen  gegen  eine  Vcrst-hiebung  niclit  annu- 
kämpfen  ifl,  ho  genügt  es  uns  &ur  Erxieluog  einer  ic^ehnüd- 
«ige»    Konsohdalion    und    Kur    Veibflliuig    einer    4«^Wftu^\«Ew 


2n 


Rtwmebung,  di-n  Arm  fest  am  Rumpfe  «nri  den  Vordworm 
an  der  Unist  duroli  eine  schief  von  der  geeunden  Schulter 
unter  dem  Ellbogen  des  dem  gebrochenen  Öchlüa  sei  beide  su- 
gebürigon  Armes  mehrfnoh  herumgeführte  Binde  7.n  halten. 
Diese  Binde  muBS  so  an^eleut  sein,  da&s  die  hrnnkc  Sdiulter 

'stafk  gehoben  wird,  und  dann  M-erden  diese  schiefen  Gänge 
der  Binde  durch  Krcisgünge,  die  um  den  Thorax  hertimpe- 
fQhrt  werden,  befeBti|a;1.  Der  Ma yor'siihe  Verband  (mit  Tü- 
chern) erfilllt  ganz  gut  diesen  Zweck  imd  wir  gebrauchen 
ihn  auch  zuweilen  statt  der  Binden.  Findet  keine  Verschie- 
bung der  Bruchenden  Statt,  so  lassen  wir  das  DesauU'sehe 
Keilkissen  fort ,  weil  cb  nicht  n5lhig  ist.  ^^^ir  gebrauchen  es 
nur,  wo  es  darauf  ankommt,  einen  Stützpunkt  dem  Oberarme 
Bu  geben,  der  wie  ein  Hebel  auf  das  Schulterblatt  wirkt  und 
so  dun  äufisere  [{nichstück  desSchlilsselbeines  nach  annsen  zieht. 
Bei  der  Fraktur  im  mittleren  Theile  de»  Obenirmes  benutzen  wir 
eine  gewöhnliche  Rollbinde  mit  nur  drei  Bchienen  nnd  keine 

[  gradttirten  Kompressen.     Auf  die  innere  Seite  dea  Gliedes  le-     | 

igen    wir   keine  Schiene,    um    nicht  die  Gettisse    und  Kerv^^J 
tu   komprimiren.     Die  Gtiedmassen    kleiner  Kinder  sind    gB^| 

[tusdetf  ohne  Vertiefungen  und  Vorsprünge,  und  die  gradiiirlen 
Kompresfcn   sind    (Iberfldssig  und  würden  nachtheilig  wirken, 
indem  sie  einen  ungleichen  Dnirk  auf  die  kranken  Theile  «^J 
EBBgen.'    Wir  beginnen  damit,   das   kranke  Glied  von  nnl^Hi 
aufwärts  mit  Zirhelgängen  zu  umgeben,  indem  wir  die  Ellen-     ' 
bogenbeiige  mit  Watte  nuRf^ilcn;    dann    führen  wir  den  Rest 
der  Binde    abermals    iu   Zirkelgängen    von    abwärts   um   d&s 
Glied  herum.  —    Hat    die  Fraktur  ihren  Sitz  an  dem 
oder  dem  unteren  Ende  de«  OberarmknochenB,    so  begnü 
wir  uns,    daa  Glied  durch  eine  Koltbinde  unbeweglich  zu  er- 
halten,   wobei  Schienen   nutzlos  sein  würden,    weil  sie  doch 
nicht   auf   die   beiden    BriichsfOcke   wirken    würden.  —     Bei 
den  Fraktuitn   im   mittleren  Theile  des   Vorderarmes    genagt 
es   uns,    bei  Kindern    wie   bei  Erwachsenen   in  deT  Richtung 
des  Zwischeuknocheuraamea    auf  jede  Seite  des  Gliedes  eine 
Schiene    zu   legen    und    diese  Schiene  durch  eine  Rolle  oder 
durch  Diach^rlouptlaaterstrcilen  festzuhalten.    Hier  können  grar 
duirte  Komprcfisen   von  Nutzen    aeim  -^    Bei   den  Fraktni 


CS  unteren  Endes  des  Radius  gebrftuchcn  wir  denselben  Ver- 
band, jeduch  mit  der  Voraiulit,,  die  Hand  in  Kchicfor  Stellung 
uach  der  Ulna  bin  gerichtet  zu  eriialten. 

Frakturen  im  K Hb ogt:uge lenke  kommen  iu   der  Kindheit 
bäuflg  vor  und  verdienen  die  gr(^sälc'  AufmcrkstimkeiL  Seitens 
den  Wundarztes.    Kine  gcnuuere  Untersuchung  wird  von  einer 
Venvechseluug  der  tVaktur  mit  einer  Luxation  schützen  kOnnen. 
bt  die  Fraktur   erkannt^    aber   da.s  Geienk    seiir   sclimerzhat) 
und  gcschwoUen,  so  musa  man  jcdenlalls  f^rst  einige  Blutegel 
ftnsetziu  und  nichts  unlcrlatt»eu,  um  dte  Wirkuuf^un  dt*r  trau- 
matischen 6eIeul(eat£üudQUg,    die  bei  Kindern  iunuer  hedeu« 
tangsvoll    ist,    zu   ui^t^igeii.     Erst   n^eiin  die  EulzUiidung  be- 
spjtigt  isL,  darf  man  sich  mit  der  Fraktur  tieäcbätligeu ,  weua 
Dooh  Zeit  dazu   ist.     File  ludikatioueu  dtnd   hierbei  verschie- 
den   nunli    dem   Sitze   des    ßruclies.     Belrlfil    dtjr   Bruch    das 
Olekranon,   so    dass  sicli   dieses    von  der  L'lna  gelrennt  hat, 
ao   musa   der  Vorderarm   in  starker  Streckung   mittelst  eines 
isseus  und  einer  langen,  das  Glied  umfassenden  Schiene  gfr* 
iBlten  werden.  —    Ist  aber  der  Kronenforlsalz  abgebrochen, 
muss    im  Gegcntheile    der  Vürderarni  durch  eine  Schärpe 
ler    besser  noch   durch   eine    ia  aogenannlen  Aohtergängen 
das  Gelenk  herunigui'ührlc  Binde   in  Beugung    gegen  den 
borarm    gehalten    werden.     Dabei    mu.s.s    man   zwischen  die 
UxLulÜdchen,   die  bei   dieser  Beugung   mit   einander   in   Be- 
^bührung    kommen ,    etwas    Watte    legen.    —     Sind    die    in 
^Belcnke    bewirkten  Störungen    oder  Verletzungen   so    bedeu- 
^^end,  dass  sich  eine  dauernde  Beeinträchtigung  der  Bewcgun*i 
gen  besorgen  liutst,    so   musö  mau    die  Vorsicht  gebraueheUf 
^^eu  Ellenbogen  im   rechten  Winkel  au  crhalteu,    um  bei  der 
^^■OgUcheji  Aucb^'luse  eine  xu  fciilcrhaftr  SlcUung  des  GUcdes/^ 
^Bi   verhüten.  —     Die  Frakturen    der  Haud    und    der  Fing«Vi 
unterscheiden  sieh  weder  in  der  Art  noch  in  der  Behandlung^ 
von  denselben  Frakturen  bei  ICrwachi»eiieu. 

■•   Bei  den  Frakturen   in   den   unlcreu  Kxtreroilüten  gebraii* 
chtn   wir   sehr  oft  auch  nichts  weiter  als  eine  eintaclie  Roll«' 
biode  and  drei  Schienen«  ohne  BeütUire  von  graduirten  Korn« 
preaeen  oder  Watte.     Die  ersten  GtLnge   der  Binde  umgehen 
das  ganze  Glied  von  unten  aufwärts  und  üben  auf  dasnelb« 
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dn^n  rd^etmäesigen  [)rac4t  aus;  —  die  ibltfenden  Gänge  vofl 
oben  abwärts  dieneu  zur  Kesüialtung  der  ticbteneo.  Die 
Wahl  der  lelztcrcu  muss  mii  grosser  Soi^alt  geschehen. 
,  Die  Schienen  dürfen  durclmiifi  niohtüuf  die  KnocbenvorffprüDge 
drttüken:  dtnin  bei  kleinen  Kiudem  erzeugt  der  Druck  rasdi 
Hautbrand.  Die  äussere  Schleue  musd  so  lang  seiii,  dckas  sie 
aber  das  Darmbein  hinuusreieht ,  und  mit  dem  Becken  durch 
BindeniztLngc  so  befestig  worden,  dass  sie  mit  ihm  fijdrl 
bleibt.  Legt  man  diesen  Verbund  gut  uii,  eu  bedarf  mau  der 
8preukis6on  nicht,  welclie  bei  kleineu  Kinderu  sehr  schnell 
beschmutzt  werden.  Out  ist  es,  dea  ganzen  Verbandapparat 
mit  WaehälafTel  lu  umgeben,  um  deasen  BeBchmutzuug  dureb 
Urin  und  Koth  zu  vcrhAlen. 

Bei  grosseren  Kindern  gebe  ie-h  dem  Scultei'scheo 
Verbände  den  Vuneug  unit  lasse  niemals  die  kleinen  Dupuy- 
tren'schen  Sebienen  weg.  Man  muHß  aber  beim  Äulegeu 
diewr  kleinen  Schienen  sehr  genau  auf  die  Roaplatioa  der 
Bruchenden  Acht  haben.  Bei  den  Frakturen  des  Uuteracheo» 
kels  gebrauchte  ich  auch  drei  tiehionen  und  eine  liollbinde; 
ich  trage  dabei  die  grüsste  Surge,  dass  die  Schienen  nicht 
kauf  die  Crisla  der  Tihia  drdeken.  In  den  Fällen,  wo  die 
^Fraktur  oliiie  alle  KumplikatJon  ifit  und  nichts  eine  nocbfoU 
gende  Verscbiebun^  der  Hrucbciideu  besorgen  läset,  ge- 
brauche ich  rcelit  gerne  gleich  von  Anfung  an  deu  uubeweg- 
lieben  Verband. 

KnieBcheibenbrUche  flind  bei  kleineji  Kindern  sehr  aeltesf 
ich  habe  in  meinem  Leben  höehstens  drei  uder  Tier  Fälle  ge- 
sehen und  es  ist  nichts  Besonderes  darüber  anzuführen.  — 
Auch  die  Frakturen  des  Fiisses  verhalten  sich  bei  Kindern 
wie  bei  Erwuehseuen.  M'ir  ßxircn  bei  Jenen,  wie  bei  diesen, 
die  verleltsleu  Theile  auf  Holzsohlen  (FVtssbrettehen)  uud 
bekämpfen  die  entztlndlichen  ZurKÜe. 

Hinzufügen  inuss  iuh  noch,  dass  ich  gowölmiich  die  Vu>-i 
btlnde  mit  ii^nd  einer  zertheilenden  Fltlsaigkcit,  X;  B.  mit 
Goulard'schem  Wasser  oder  mit  Kampherspiritur,  im  Augen- 
blicke ihrer  Anwendung  befeuchten  lasse.  —  Auch  musä  ich 
noch  auf  einen  sehr  wichtigen  Punkt  uufmeikgam  machen, 
der  eigentlich  bekannt  ist.    aber  dennocb  oft  Ternachlitssigt 
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wird.  Es  i»t  dieses  die  streugstc  UnbewegUchkeit  des  ^:ebr<ir- 
ebenen  Oliodea,  w&hrend  man  deu  Verbaud  ubuiinml  und  qi>, 
oeneii.  Bei  Kindern  besuadurs  macht  uch  diebe  Sorge  gelrl 
tead,  weil  man  Lei  Uineo  oft  in  die  NoLbwcndigkeiL  ger«Ü)«(, 
deu  Verband  zu  erneuern  und  den  rerlelztoa  l^eil  zii  unterr 
suchen.  Man  muss  dcähaib  bei  der  Losung  oder  Abnaliine 
es  Vesbondes  mIut  veraläudige  Gehfllfeii  Eur  H&ud  babeti 
'  ond  diüäö  genau  saweiseii.  das  Glied  in  oeiuer  Vd^  un^iiiitu- 
jderlich  zu  fixiren.  Jlei  Kindern  melir  &U  bei  Krwuchveueii 
«1188  man  durch  öflcrcit  NochRchen  sich  überaL'iinoii,  üb  niehl. 
PblykUuicn  oder  Kxkoriaüoneii  bioh  uufer  dem  Verbände  «r- 
BUgt  haben  und  ob  noch  die  Bruclillüchen  in  geb&rigev 
Eoaptalion  sicli  belinden.  Die  Haut  kleiner  Kinder  ist  zaH 
ond  leiobt  verwundbar  und  leluht  können  Rtoh  dabei  Etys/i^ 
xmd  tietgeheiide  Schürfe  erzeugen ,  wudurcli  die  Ver- 
baung  der  Fi'aktur  gebindert  oder  uulgehallcn  wird.  .  /i 
Wann  mum  der  Verhand  Itlr  immer  abgenommen  waiv 
sn,  oder,  mit  anderen  Worten,  wie  lange  muss  der  Verbund 
Ifigea  bleiben?  Bei  Neugeborenen  genügen  12  Tuge  %ur 
I  Konaoüdation;  bei  Kindern  liia  zu  Kwei  Juhren  ist  es  raüisam« 
HUen  Verband  15  Tage  unbeweglieb  hegen  xu  lessen.  Bei 
^^kindem  zwiaehen  12  und  15  Jnhi'en  muss  man  durchacbiutt- 
^Bfcch  25  Tuge  den  Verband  erlmlteu.  Da»  AltiT  zwiäciien  deu 
iweiten   und  dem  zwülUen  Julire  steht  in  Beeug  auf  die  hitsri 

K geregte  Frage  in  der  Mitle  von  15  und  von  25  Tagen.       ( 
iküt   der    definitiven  Abnahme    dua  Verbundes    durf   man 
er    das  Kind    ooeh  nicht  &ich    selbst  überlosden    odeir   ihm 
gestatten,  sich  beliebig  nrnherautummcln  und  an  allen  Bpielen 
^^wliebig  Tbeil  <.u  nehmen.    Uns  gebrochen  gewesene  Glied  vor- 
^^■agl  im  Gegentlieile    noch   alle  Beliunuiig   und   niuss  mind^i 
ctoas  noch  6  bis  8  Wochen  selir  genau  überwacht  werden.  • 
^^'      Ich  brauche  wolil  nicht  ku  sagen,    duss    der  Verlaut'  der 
^F^kturen    bei  Kindern    nicht  immer  so  regelmässig  ist.     Bei 
vorhandenen  Komplikalioneu  kann  man   die  Zeit,    wann  diu 
Heilung  gescbebeu  sein  werde,   gar  nicht  bestimmen.    Tritt 
fahrend    des    Verwaoheungaprozesse«    eine    akute   Krankheit 
B.  eine  Pneumonie,  ein  ernstes  Fieber  oder  dergl.  ein,  sd 
tmmt  die  notliwendig  gewordene  strenge  Diät  und  die  diM- 
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^  nioderlicgende  Krnäliruog  dpn  genannten  Proxess.  In  doldien 
Fällen  darf  man  den  Appariit  nicht  etwa  nach  einer  voraud- 
bestimmten  Zeitdauer  wirken  Jossen,  äouderu  inun  niuss  ihn 
erst  abnehmen,    n-cnn   man   sicli   durch  lokale  Untcreuchung 

I  Ton  der  KonRolidation  flberKeugt  hat. 

Wo«  die  Behandlung  der  Komplilciüiunen  hetrifll,  so  ist 
sie   im  Allgemeinen    hei   Kindern   ebenso    wie    bei  Erwauh- 

i'smen.  Kur  sind  bm  Kniteren  die  Komplikationen  in  der  Hi^^J 
gd  weniger  cmBÜich.  Sind  grosse  Zersplitterungen  und  Zci^^ 
reiMungcn  der  Welcbtheile  vürbiuideu,   so  benutzen  wir  vor- 

,  xugsweise  die  anhaltende  kalte  Betjprudclung  (Irrigation  con- 
tinue) ,  die  wir  nur  nueh  und  nach  uulliMreo  lajesen;  denn 
wir  furchten  sehr  die  plätKliche  IJnterhreehung  der  auf  die 
Wunden  unserer  kleinen  Eriuiken  wirkenden  kühlenden  Mitlei. 
Sind  Ursachen   vorhanden ,    welche    vei*zogernd    auf   die 

^Kon.solidation  »irkcn,  z.B.  Khachilis ,  Skruphuiosis ,  Sy' 
philie  u.  s.  w.,   80   muss   gegen  diese   durch   eine   geeignete 

, Medikaiion  frühzeitig  ein geäch rillen  werden;  Lebertlurau,  Jod- 
kalium^  Kiaen  u.  h.  w.  kommen  hier  in  Gebraudi.  Zeigt 
sich  zu   geringe  Reaktion   gegen   die  Verletzung,    ao   ist  eis 

I  bonisches  Verfahreiu  notliwendig. 

Bei  rhaehilis(;hen  Kindern  sieht  muu  die  KonsolidalioR 
0l\  sehr  schnell  einlreton ,  der  CuUus  kann  sieh  bei  ihnen 
oben  so  rasch  bilden,    als    iu    ganz  ge^undeu  KonstiluUoDeo. 

,  Bisweilen  aber  wirkt  im  Qegeutheile  die  Khuchitia  verzögernd 

'  auf  die  Cüllusbilduug  und  der  Gniud  dieser  Verschiedeuheit 
•oheint  uns  in   dem  Grade  der  Khachiüs   zu   liegen;    ist  die 

r  Rhachitis  im  Stadium  der  Abnahme,  so  wird  Letzteres  eintreten. 
Wie  bei  Erwachsenen ,  kommen  auch  bei  Kindern  Fruk- 
Inren  vor,  die  sich  nicht  konsolidiren,  ohne  daea  die  Ursache 
doTon  aufzufinden   ist.    Jch  habe   nur   wenige  Beispiele   der 

.Art  gesehen.  Wir  hatten  vür  Kurzem  ein  solches  Kind  im 
Hospitale;  da  die  Fraktur  sieh  durchaus  nicht  vereinigen  wollte, 
80  musste  zur  Am{)utHtian  geschritten  werden.  Versuche  aller  Art 

['Waren  rergebUch  gemacht  worden,  und  alle  gegen  sogenannte 
falsche  Gelenke  angegebenen  Mittel  hatten  sich  erfolglos  er- 
wiesen.   Jel2t   ist    das  Kind   mit   seinem   künstlichen   Beine 

|gan%  gut  daran.''' 
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h'IV,     Gelehrte  Geaeilsehaften  und  Vereine,    ■■ 

US   den  Verhandhingen  der  palhologiscbeii  Ger 

ellschafl  zu   London    während   der   Jahre    1858» 

i859  uud  1860. 

Angeborene  Afterspcii^rf.  -  „    ., 

Das  Kiod  war,  6  Tage  alt,  an  voUdfündigcr  Vcrslopfung 
Terslorbcn.  Es  ftinri  sich  eine  Oeffiiüng  im  Afler,  in  wHMifc 
der  Finger  einen  Zoll  tief  ei'ngefflhrt  "werden  konnte.  Wuh- 
itend  de»  Ijt^liens  wnr  ein  VerBucli  i^emnolil  worden,  uiil  dorn 
nger  tiefer  einzudringen^  nllein  man  süe»«  aaf  üob  hiiiide 
Ende  des  Afleraucke»  and  als  man  dieses  durchdrungen  halle, 
kam  doeh  kein  Ko[h.  Es  fand  sich  dann  iu  der  Leiche,  dnss 
der  Mastd»rm  nur  wenig  fiber  dein  duridigedruiigenen  Ende 
des  Allersnckes  blind  sich  schloss,  aber  seitwärts  Rtond,  bu 
dsss  der  Finger  ihn  nicht  erreichen  konnte.  Ein  St  tick  des 
Vastdartncs  war  unwegaam  und  in  einen  sehnigen  Strang 
crwandolt. 


^9) 


eschwUre   im  Kehlkopfe   beim   typhösen  Fieber« 
Kmphysen  als  Folge  davon.  ,       ,* 

Rio  Knabe  starb  am  t^'phöscn  Fieber  im  Guy 's  UoupUule 
London,  in  der  Abiheilung  des  Dr.  Addison.     Gegen  den 

2.  Tag  der  Krankheit  erschien  der  Hals  eraphysemntüs  und 
wenigen  Stunden  n  areii  Arme ,  Antlitz  und  Brust  in  dem- 
selben Zustande.  Diewes  Kmphysem  hielt  4  Tage  an,  bis  der 
l'SDabo    starb.     Ausser   dem    gewöhnlichen  Typhusbefunde  im 

iftnnkanale  fand  man  auch  am  hinteren  Theile  des  KehU 
kopfea  ein  brandiges  Geschwar,  -^eloJies  mit  einem  Räume 
tnisehen  Speiseröhre  und  Liifl röhre  kommum/.irte ;  durch  die- 
»««  Oesohwitr  war  die  Luft  in  da«  Mediastinum  eingedrungen 
Und  von  da  in  das  subkutane  Bindegeu'ebe.  Es  «cheint  die- 
ser Fall  ein  seltener  zu  sein  .  allein  Emphysem  wird  bei  ly» 
^Asen  Fiebern  dann  und  wann  beobachtet  und  die  Autoren 
lind  bis  jelxt  über  die  Ursache  dieses  Emphyseme*  nicht  klar. 
Bedenkt  man ,    d«M    von  mehrere«  ßchnfUleLVuYiv  «xn«  vv^xv 

XKXVI.   JMf.  fi^^ 
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thOmliche  Affektion  des  Kehlkopfea  als  ein  Vorkommniss  im 
typhösen  Ficbt^r  dargestellt  woi-den,  so  ist  wahrscheinlich  ein 
Zusammenhung  zwischen  dem  Emphysem  und  dem  LeiiJeji  des 
I  Kehlkopfes  oder  der  Luflröhre  beim  Typhus  anzunehmen. 
Ob  nun  wirklich  kleine  perforirende  Ulxeratiouen  im  letzteren 
Orgiiiie  entstehen ,  ftbniidi  dem  grossen  Geschwüre ,  welches 
hier  gefunden  worden,  und  oh  dadurch  immer  das  Emphysem 
verschuldet  wird,  bleibt  in  Präge. 

Tuberkulöser   Abszeee    im    vorderen   Mediastiaum 
sich  öffnend  in  die  LuftrAhre. 

Das  Präparat  kam  tod  einem  5'/j  Monate  alten  Kiode, 
dessen  Valer  schwindsüchtig,  dessen  Mutter  aber  anscheinend 
gesund  war.  Jm  Alter  von  2  Monaten  bekam  das  Kiod  ein 
,  leichtes  trockenes  Hüsteln  und  4  \\'odien  später  wurd«  es  ia 
Behandlung  genommen  und  zweimal  wurde  doe  Fisobbeitt- 
Bonde  mit  einem  Sohwfimmchen  in  den  Hüls  geführt,  weil  4» 
flcbien,  als  ob  das  Kind  beim  Athmen  durch  irgend  etwas  ge- 
hindert sei  j  später  stellten  sich  Symptome  von  Krup  ein  uAd 
nun  kam  das  Kind  in  Behandlung  eines  Homöopathen.  Bak) 
darauf  wurde  aber  wieder  ein  anderer  Arzt  gerufen  und  der- 
selbe fand  da»  Kind  in  grosser  Athemnofh  mit  einem  heteetei*, 
bellenden  Husten  ,  aber  ohne  Schleim  in  der  Luftröhre.  Dlut- 
I  cgel,  Spiessgluuz  und  Kalomel  wurden  mit  Vorsicht  angewen- 
det, aber  mit  nur  geringer  Erleichterung.  Diese  Symptome 
dauerten  den  ganzen  Monat  hindurch  und  man  aberlegte 
sdion,  ob  nicht  der  Luftröhrenschnitt  zu  machen  sei,  allein 
bei  genauerer  Untersuchung  erklärte  Hr.  Füller,  daea  der 
Luft  röhren  schnitt  nichts  nutzen  werde,  da  das  Hinderniaa  der 
Athmung  den  unteren  Theil  der  Luftröhre  betreffe.  Klvs  3 
Wochen  vor  dem  Tode  hustete  das  Kind  etwas  Eiter  aus 
.und  starb  dann  plötzlich ,  nachdem  es  viele  Qual  nusgeetui- 
rden  hatte,  Man  fand  im  vorderen  Mediastinum  eine  MaMe 
|von  tuberkulösen  Drüsen  und  einen  Abszees  von  der  OröeM 
eines  Taubeneiea,  mit  Tuberkelmaterie  gefallt.  Pieeer  Abze«« 
Vommunizirie  mit  der  Luftrühre,  welche  in  ihrer  vorderen  Wand 
durch  eine  einen  halben  Zoll  grosse  un regelmässige  OefTüung 
durohhnhrt  war.     Bund  ti»  die  Oe/Tnung  war  die  Schleimhaal 
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in  der  Luftröhre  auch  ulzerirt.  Uer  abrigc  Theil  diesea  Or-^ 
gftoei  so  wie  der  Kehlkopf  waren  g:esund.     L)er  Pharynx    bo 

I  wie  der  Abeaeas  enlhielteu  viel  Kiter.  Beide  Luugcu  waren 
voll   von   Tuberkelmattoen;    die    rechte    Pleura  aoge wachsen. 

I       Im  Uehrigen  waren  die  Ersclieiuungeu  der  Aephjxie  vurhan- 

Iden,  namentlich  in  der  BeHnhuflffnheit  des  Rlute». 
Klxfoliation    der    nocli    nicht   hervorgekoaimenen 
I  Zahne  bei  angeborener  Syphilis. 

,       fis  und  Fälle  von  Periostitis    der  Zahnsockel  bald    naeb 
der.  Geburt  ala  Folge  aogeboceuer  Syphilis  von  veraehiedoneii 
Autoren  mitgctheilt  worden.    Die  Kronen  der  noch  nicht  eul- 
1       wickelten  Zühne  werden  dabei  üxi'üUirl  und  i*8  war  beöonders 
^BBr.  HutcfaiusoD,  der  einige  Präparat«  vurzeigte.  Es  waren 
^^»wei  Fälle,    die   in  Betracht  kamen.     Im  ersten  Falle  war  en 
ein  Kind,  bei  welehem  im  Alter  von  einem  Monate  der  erste 
Zahn  ausgeälossen    wurde ,  und   im  zweiten  Falle  war  es  ein 
aeoha  Wochen   altes  Kind.    Beide  Kinder   zeigten    unzweifel- 
hafte Symptome    von    angeborener  Sypiülis.     Das   erste  Kind 
erlitt  in    dem    naclislfoigenden  Monate    eine  Exfoliation    eines 
grosseo  Tbeil^  des  LFalerkielerH  und  noch  vier  Käline  wurden 
in  ihren  Kronen  entblöBst  und  eÄf<^irf;  beim  Kinde  des  zwei- 
ten Falle«  ging  dieser  Exfoliationsprozess  auch  noch  an  meh- 
reren Zähnen  vor  sicli.    Die  Zahne  fielen  aus  und  waren  Ober* 
baui>t  UDVoUkummcn   ausgebildet.    Hr.  H.  macht  auf  die  Scl- 
^vlenbeit  dieser  Vorgänge  bei  angeborener  ByphiUs  aufmerkäami 
^P^r  selbst  babe  nur  einen  Fall   der  Art  erlebt  und  er  erinnere 
sieh  nicbt,    dnas   irgend  ein  Autor  dergleichen  erwähnt  bähe, 
^■pie  Exfobation  des  Unterkiefers ,   n&mentlioh  der  Zahnsockel 
^BpHl  der  in  ibuen  noch  ruhenden  Zahnkronen,  ist  ganz  verschie- 
^Pko  von  dem   frühzeitigen  Ausfallen  der  ersten  Zähne,  gleich 
nachdem    sie   zum  Voracbeiue  gekommen  sind.     Dieses  frOlf. 
U^ieitige  Ausfallen  der  Uilchzähne  mit  Exfobation  eines  Tbeile«* 
HvAT   Zabnsockel   kommt   bei   ungesunden  Kindern   gar   nicht 
•elten  vor.  Wenn  man  die  Vermuthung  hegen  darf,  dais  ve^ 
tiorgene  M-philitiache  Ablagerungen,  sogenannte  Nodi,  vorflber- 
ehen ,    olme  mit  Eiterung  zu  endigen ,    so    kann    man  auch 
BLkjeht  nnnehroeUf  da»  iu  den  Pulpen  und  Sookelu.  tkx  ^«<^> 
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[tiicKt  tiervorgcliommeneti    Z&hne   bei    kngcbörcnef    ßj-pWlS 
[  solche  Ablagerungen  «irh  bililcn,  olin^  dnsa  Exfoliatiou  darftuf 
[folgt    uud     daS8     vielleiclit    die     Unregelmässigkeit     in      der 
I  Zaiinentwickelung,  D&meallicli  in  Be/ug  auf  Pöntr  önd  Grösse 
der  Zahne,  daher  entspringt.  —    Auf  die  Präge  c?tne8  Mifglie- 
des,  üb  nicht  die  MQtter  dieser  Kinder  während  der  Schwau- 
I  gerscbafl  viel  Merkur    bekomrueu    uud  dieses  Mittel  eine  spe- 
ziHsche  Wirkung  auf  die  ZtiiinbiiduDg  bei  den  Kindern  geäus- 
sert bähe,  bemerkte  Hr.  H.,    dasa  bei  den  MüHerü  gar  keine 
[Kur  slattgefunden  hat.  —     Bei  dieser  Gelegenheit  erhebt  «ich 
[  eine  Diskussion,  in  welcher  Hr.  H.  sich  dahin  au^tspritiht',  "dsM 
I  der  B^phili tische  Vater   die  Kiiinkheit    auf  die    von    ihm    jT*- 
I  EeugLe  Frucht  übertragen  könne   und   dass   dann  von  diesem 
die  MuUer  angesteckt  werde,  so  wie  femer,  dass  er  äu  kemeitf 
anderen  Mittel  gegen  die  Syphilis  Vertniüen  bcsilze,  als  runr 
I  Merkur.   Er  habe  andere  Mittel  versucht,  sei  aber  immer  "wie- 
der zum  Merkur   zurückgekommen ,    dem  iu  Bezug   auf  gnte 
\  'Wirkung ,    wenn    er    richtig  gehandhabt  wird ,    kern    Anderes 
[Kittel  gleichkomme.  " 

[FibTOse    Geschwulst     innerhalb    des    Unter- 

'  kiefers.  «i 

Kin  gesund  aussehender  Knabe ,  9  Jahre  all ,  wurde  airt 

|20.  Januar  1858   in  Guy 's  Hospital    aufgenommen.     Etwa  3 

Jalire    vorher  hatte    er    einen  Stoss    auf  die   linke  Seit«  des 

[Kinnes  bekommen.    Es    folgte   darauf  Sehmerz  und  Empfind- 

[Üchkeit ,    aber  keine  Geschwulut,    allein    6  Monate  später  er- 

llchieu  eine  solche ,  die  allm&hlig  zunahm.    Dieöc  Geschwulst 

[*'ar  ohne  Schmerz    und    nur,    wenn    sie    rec1i(    derb    gefussf 

[wurde,  that  sie  wehe.  Am  23.  Januar  wurde  diese  Gesehwnfet 

lÜerauBgeschnitten  oder   vielmehr  aus  dem  Knochen  heransge^' 

stilBlt.    Es  war  eine  fibröse  Masse,    die  innerhalb  des  Ktid^' 

cbens  sass;    das  obere  Kuochenblatt  war  veavcbwunded  nad' 

an  den  Seiten  erhob  es  sich  mit  scharfen  Rändern  Aber  dem 

Gewächse.  Letzleres  bildete  'eitoe  derbe  Masse  vou  der  GrAsdfr 

einer  Wallnuss  und  war  in  zwei  Theile  gelheilt.     DerDt'nürl- 

nerv  ging  mitten  durch  sie  hindurch  uud  mueste  durehsehntr» 

ten  werden.    Bei  gcnauf^r  Untersuchung  zeigte  sich  die  MauM 
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f-TOD  BbrtiaerTextur  uüd  es  woi-  nur  zu  verv-undorn,  dMö  der 
[■fTunior  so  wenig  Soliincrz  gemacht  huilo. 

Uastdurmplulyp  bei  einem  Kinde. 

Eiu  kleiuer  Kiiabc  verlor  immer  ßlut  aus  dem  Mastdarme 
und  endlich  wurde,  nachdem  man  lange  uach  den  Ursachen 
gesucht  ha^ie',  ein  Potvp  entdeckt,  der  ftber  so  hoch  im  Maal- 
dftntie  ßSfis,  das»  er  nicht  gefaüst  werden  konnte.  Als  man 
ihn  endlich  (nmte  und  nuterbiuden  woUle,  riss  er  ab  und  da- 
mit   waren    aitu    Svmplome     verschwunden.      Hr.    Holmes 

ite  ihn  einen  Schleimpol^'peo  und  hielt  ihn  ftlr  seilen.  — 
"Hh  Curling  hemerki,  dabs  diese  Maaldarmpüljpen  l)ci  Kin- 
dern viel  häufiger  vorkommen,  al»  luaa  meint,  jedeiifalU  häu- 
6ger  aJfl  bei  Erwachsenen,  und  wenn  Kinder  häufig  Blut  aua 
dem  MoAtdarmu  verlieren,  so  muns  man  an  die  Polypen  den- 
ken, aber  nicht  an  HämoiThoiden,  die  wirkUch  bei  Kindern 
nicht  vorkommen. 


I       mit 


t 

A 

^hali 


^■eini 


iH<iftgelcnkkrankhet  t   bei   einem  kleinen  Kinde. 

Das  Kind  hatte  oben  und   aussen  am  lluflgelenke  einen 

AhsKe« ,    welcher    aufbrach   und    durch  eine  kleine  OeiTnung 

innerhalb  des  KupBelbandes  Hlhrte,    Karies  des  Kopfes  und 

ialaes,  das  Kemur  war  vorhanden.     Da«  runde  Bajid  und  die 

Synovialanhänge  waren  zerstört;  auch  die  Pfanae  war  schon 

von  Karies  heimgCRucht.    Da«  Kind  war  hingefallen  und  halte 

t^e  Q«el.'?ehimg  des  Kopfes  und  zugleich  eine  Verwundung 
esrtelben  durch  eine  Guhel  erlitten ;  es  entstanden  darauf  Ge- 
birnr.nßilte[,  die  d^i^  li'od  brachten.  Dieser  Fall  ist  dadurch 
tpoierfeenswertl) ,  dttas  das  Kind  erst  drei  Julire  alt  wiu  und 
dai:Iftfkgeld&k leiden  er*t  seit  17  Monatieo  bestand.  In  diesem 
ftaliufci  Alter  >  kommt  diraetKninkheit  wlten  vor;  m&n  hat 
•ie  <bitf  jetzJ  weni^tenfr' TOT  dem    fUnften'Jahre  nur  äusserst 

I »eilen  ^vtlargenommefl. 
^,  ,  ,.   Spina  bifida  vor  der  Geburt  geborsten. 
*       Als  dai3  Kind  geboren  wurde,  war  der  Tumor  bereits  auf- 
ge^roL'<hen  und  brnodig;    es    lebte    nur  4  Tage.     Die  Nerven 
waren  mit  den  Häuten  des  Sackes  ver^vacbsen.     Die  Han^l- 
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huftigkeit  dd  WirbelbogcD  betraf  die  Lenden-  und  Sakralgv- 
gend;  aufiserdcm  Imtl«  das  Kind  zwei  Klumpfüsse.  Hr.  Adams 
gedenkt  dabei  eines  zweiten  Falles,  wo  die  GeschwulAt  wäh- 
rend der  Entbindung  geborsten  war  und  daa  Kind  auch 
bald  starb. 

Hodenkreba   bei  einem  ganz  kleinen  Kinde. 

Anschwellung  des  Hodens  wurde  bemerkt,  als  der  Knabe 
Jahr  und  5  Monate  all  war.  Der  Uüde  fahlte  sieb  als  eine 
knotige  knollige  Muase  an.  Die  Ausechneidung  wurde ,  wie 
Hr.  Hutchinson  berichtet,  am  3-  März  1857  vorgenounmen, 
lÜB  der  Knabe  dos  Alter  von  2'/«  Jabr  erreicht  halte.  Der 
Teetikel  hatte  die  Grösse  einer  Manuafaust  erlangt  und  er- 
wies sich  b^  genauer  Unter^uchaug  oU  Medullär  kr  eb».  Der 
Knabe  erlangte  nach  der  Operation  die  Gesundheit  wieder 
und  hielt  sich  8  Monate  gau£  uuf^  dann  aber  stellten  »eh 
Symptome  von  Lungenkrebs  ein ;  diese  Symptome  nahmeo 
schnell  zu  und  der  ToA  erfolgte  am  7.  Februar  1858,  aleo 
ll  Monate  nuch  der  Operatitm.  Bei  der  Unlereuehung  feodeo 
sich  beide  Lungen  durch  und  durch  mit  Schwaoimkrebs  besetzt. 
In  der  I^ber  fand  sich  nur  ein  crbaengrosses  Klümpohen  da- 
von .  sonst  abt^r  im  Hauche  ^or  nichts.  Es  muss  bemerkt 
werden  ,  dass  zwei  Tonten  des  Kindes  vüterliclior  Seite  ae 
Bruslkrebs  gestorben  waren. 

]jy<iroGopbaJ  U0  und  v  tirgrö  Aser  t  e  Meudulariftt 
drttQeq  ia  V,eicb|i.n.c|uQ  g  mit  aingeerbter  Bypkilis. 

>ilüu  Ein  Knabeistarb.  b  Monate  alt,  an  Wasserkopf,  welcdiar 
äicb  eingebteilt  hiltc,  als  er  einen  Moitat  alt  war  Der  Kopf 
war  wohl  dkeimollt^o  gross  al&  gL'w<)hfll)ch .  und  die  Seites- 
hohlen  des  Orhiraba  faiKfeti  aioh  mit'  einer  klaren  Flüssigkeit 
angeftfUl  und  die  ZwiauhenNrand  zwischen  ihnen  7.e-rf<t0rt.  Kein 
Zeichen  von  Kntr.anditng)  keine  Spur  von Tuberkelablag<enjng 
war  innerhalb  des  Schädel«  zu  bemerken,  im  Mesenterium 
waren  die  Drdi^cu  fast  alle  angeschwollen ,  aber  durchaus 
Aiohl   tuberkulös :    während    des  Ix-bens    haMc   das  Kind  cnt- 

'sobiedene  Symptome  von  angeborener  Syphilis  gezeigt ,  die 
aber  ttüter  einer  Merkurialbehandlnng    verschwanden.     Es  ei^ 
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^b  «ich  auch,  das«  die  Ettem  des  Kindes  syphilitisch  gevre- 
•«u  warea  und  schon  o^ehrere  Kinder  an  dieser  Bysknuie 
verloren  haU«n.  Hr.  Uutcbinioo  bemerkte ^  doea  die 
«E^xiatenz  der  Krankheit  iu  den  Gekr6sdr(ia«ii  io  VerbiuduDg 
mit  der  Abmagerung,  die  eine  gewtihaliche  Begleiterin  der 
SypbiUs  ist,  vau  lulereäse  iat.  Auch  den  HydrocephaJue  hält 
er  uieht  eigpnllidi  für  eioe  zußUlige  Erscheinung  neben  der 
ajrpfaililischen  Dysknuie ,  sondern  glaubt,  das«  er  mit  ihr  in 
irgend  einem  S^usamnienbange  atebu  ;  wenigstens  hatte  er  eines 
eilen  Fall  von  Wasserkopf  mit  angeborener  Syphilis  gerade 
jeui  unter  Behandlung. 


i.rankbafte  Veränderung   derBronohialdra- 
sen  in  Verbindung  mit  an  geerbter  Syphilis. 

Dm  Kind  war  5  Monate  alt ,  aU  es  starb,  und  zwar  er- 
folgte der  Tud  un  Bronchitis  ,  während  zugEeicb  ein  syphillti- 
Bcher  Ausschlag  vorhanden  war.  Das  Kind  war  in  den  ersten 
Rwei  Monaten  seiocs  Lebens  kräftig  und  blühend.  Etwa  3 
BDAte  vor  der  Geburt  dieses  Kindes  hatten  Vater  und  Mut- 
an  primärer  Sypliilia  gelitten.  Der  Tod  des  Kindes  wax 
etwas  plötzlich  und  es  ging  ihm  eine  Synkope  voraus  mit  Er- 
sebeiuungen  ,  als  wenn  eine  innere  Verblutung  s La It gefunden 
hatte.  Wirklich  fand  sich  auch  in  der  Leiche  der  üerzbeulel 
mit  geroaneneoi  Blute  angefüllt,  aber  es  liess  sich  die  Quelle 
^^^ieatr  Blutung  nicht  auffinden.  Viele  Broncbialdrdsen  waren 
^Btoll  von  der  eigenthumlichen  Masse,  die  man  als  syphiUtiBche 
Ablagerung  keituen  gelernt  hat. 

I'- ■■   ■. 
haryax^,  Larynx  und  Trachea  in  einem  Falle  von 
Diphtherie,  , 

Diese  Tbeiie  sind  aus  dem  Leichname  eines  13  Jahre 
Kitcn  MAdehens  genommen,  "(velühes  an  Diphtherie  gestorben 
war.  Sie  wi^reu  uueh  im  frischen  Zustande  und  mit  der  eigon- 
IhUmAiuheo  aasgeschwi listen  Haut  ia  ihrem  Inneren  der  ganaen 
Lunge  nach  aberKo^cn.  Man  erblickte  diese  falsche  Haut 
^jücht  in  einer  zu.'samnienhangenden  rührenartigeu  Masse,  wie 
^■i  oft  im  Knip«  sondern  in  ^t'ciahen  und  gelockerten  Fi-agmeB> 
ten.    Die  Mandeln  waren  vergrOsscrt   und   sehr    dick  belegt 
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IMr.erntion  oder  Verjaucliung  war  iriclit  zu  bemerken;  was  60 
miHsah»  \v-«r  nur  «mc  Art  Auaschwilzung ,  eingebettet  in  der 
Schleimhaut.  I>Bff  Kind  gehörte  einer  Familie  au^  in  der  be- 
reil»  drei  andere  Kinder  bd  derselben  Krankheit  gestorben 
waren;  das  Mjidchen  «tarb  nicht  au  Äsph^'xie,  sondern  an 
Synkope  in  Folge  von  EreehOpfung ;  es  war  Bchon  besser  ge- 
worden, als  ea  eiut^u  Ri'lekfall  bekam,  der  den  Tod  brachte. 
Traeheolomic  hätte  hier  offenbar  niehl»  geuul^Et;  die  Bron- 
chien waren  nieht  ontersuehC  worden  und  ea  liess  sich  also 
nioht  nagen,  wie  weit  hinab  der  diphtherisclie  Hrozeae  gegan- 
gen war.  —  Die  OidkusKion,  die  sich  an  die  Mittheiluug  dieses 
Falles  knüpfte,  bezog  sieh  vorzugsweise  auf  die  Verwandtschaft 
der  Diphtherie  mit  Scharlach,  welche  aber  allgemein  geläug- 
net  wurde;  es  habe  sieh  bei  der  genauesten  Nachforschung 
eine  Verwandtschaft  oder  yar  eine  Identität  beider  Krank« 
heilen  nicht  herausgesleUt. 

Akute  Nekrose  der  ganzen  Tibia. 
■uAt  {iji,  zartes  Mädelieu  von  13  Jahren  wurde  ohne  erkenn- 
ha're  Ursache  von  akuter  Periostitis  der  Tibia  befallen;  aoch 
da«  Knöchelgelenk  w«nle  mit  ins  Spiel  gezogen;  es  entstand 
eine  sehr  grosse  Eiterung  und  bildete  sich  eine  Nekrose  aus, 
welche  die  Kranke  so  herahhraehte  ^  daes  eine  Amputation 
vnrgfnommon  werden  mussle.  Von  da  an  erholte  sich  die 
Kranke.  Der  Fall  ist  duroli  den  akuten  Verlauf  bemerkcne- 
werth,  indem  biimon  3  Wochen  die  Entzftniiuns  Hohnell  bis 
zur  Ablösung  des  Periostes  und  Nekrose  des  ächieubeines  ging. 
Rs  erwies  sich  aus  dem  Prä|>arute-,  ihis»  die  Amputation  eine 
'AblJiwVddige  gewcÄen  W6r,  indem  Üas  Kniieheltrelenk  im 
höchsten  Grade  krankhaft  Verändert  War. 
tmliil.  ;  ;    >iMii:  <     1.1. 1  .  .       ,     ,  ,,,     ■;■■,' 

ou<Wii'--il?«)^ro4e^i  der  Zwistiheukieferltnocb-eii. 
-^'  Bin  Kind' von  '6  Jahr^wurde,  so  berichtet  Hr.  Uryaut,  «m 
10.  Juli  IRjSr.u  mir  nach  tiny  8  Hospital  gebracht:  der  Knuhe 
WAI*'  der  Angabe  nach  in  der  GcjUisung  »'on  Mauern  .  die  tr 
KWei  Monate  vorher  gehabt  hatte.  Es  war  in  Kolgo  dieser 
KranMieit  eine  Itft7.cmliüu  des  Zahnlloisehes  eingetfulcn,  wel- 
che nicht  heilen   wollte.     Hei    dier  Untersuchung  Al'b  Mmide 
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enldooktc   Ich   bald  emp    nckrolisphn   Knoch<*npartii>  in    der 
Uinellinie  de»  Oberkiffr-rs^    und  alü   ioh    daran   mit  einer  ge- 
wöhnlicheD  Zange  rdtteltc,   fntferDt«  ioli  sororl  die  abgestor- 
benen lotermaxillurknoclicD.    Etwa  drei  Wochen  später  zeigte 
i«ch  nrtch  daselbst  ein  loser  Ziilm,  der  M-eggenommen  wurtle, 
fand  darauf  heilte  das  Geacbwür  volLstilndIg  und  das  Kind    ist 
nun    gwi?.   ge^nnd.     Die    entfemlen  Knoeheu    »eigen    «Ich    so 
deutlieb  in  ihrer  Form ,  wi«  ich  sie  nur  irgendwie  abgebildet 
gegeben  habe:  e»  waren   die  Inlermaxillurkuuchen  ganz  voll- 
Utftndig.    Jeder  enthielt  nur  die  Hälfte  de»  Sockels  des  mittle- 
iTeo  Schneidezahne«  und  da  der  Zahn,  welcher  entfernt  wurde, 
seiner  Form  nach   schon   der  zweiten  Dentition   anxugehurcn 
«^icD,  eo  Jiese  dich  hütren,  dass  der  andere  Zahn  ueben  ihm 
|1in  eigcnlJichen  Oberkicrerkuoeben  sitzeu  bleiben  und  eich  er- 
ballen werde.     Die  urstiehlicbc  Verbindung  y.wisphen  Nekrose 
des  Atveolurprozesses  der  Kieterknouheu  und  der  Aussclihi^a- 
fl«ber,  besonders  der  Masern,  iat  tängat  anerkaoni.    E»  wird 
in    dieser  Beziehung    auf  einen  Aul'satK    von  Balter  in  den 
Keportd  vom  Guy 's  Hospital  aurmorksam  gemacht.  Hr.  Sal- 
ier berichtet,    dafls  er  diese  Nekrose    nie   hei  Kindern  unter 
5  Jahren  gesehen  habe  und  dass  sie  sich  fast  immer  auf  den 
Alreolarprozess    der    vorderen    Backenzähne    besehrunke.     In 
dem    Yorstuheudeo  Fülle    war    das  Kind  nur  'i  Jahre  all  und 
die  Nekrose  betraf  die  Intermaxillarknoohen.  ( 
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kropbutös;ß  Erkraf^kuq^  de»  rechten  Hodens 
bei  einem  2Vi, Jf.br e  altea  Kinde.  , 

"  Der  Koubu  war  am  13.  Oktober  iB5B  jäi  Guj;'j)  Hospital 
^[ebradit  worden.  Die  Krankheit  hatte  pe^t  6  ÄJoaaiten  b^ 
atanden  und  ulU;r  vrtJichcn  und  allgeiu.*Mq<iW  HeiiAjidlung  un- 
-gea^jhtot  schnell  ^Dfcetiommen.  Df^  U«^,  war,  ,«tvfa.  ,^- 
iiis  Uhnai  eO  gross  als  gewübnUch^  von  Kiteiigun^on  durch- 
sogen, welche  mit  einem  Absaesae  im  Inneru  duä  Organe»  j^j}- 
«unmebhingen.  Am  26.  Oktober  oropuürtc  Hr,  Br^R.a.t 
den  Hoden  und  faud  in  demselben,  als  er  ihn  durchschnitt, 
eine  bedeutende  skrophulüäe  Ablagerung,  welclie  erweicht 
war.  lind  dud  ganze  Innere  ausf)llltu,  so  dass  die  tlbrige 
Struktur  des  Hodens   eine  Art  Schale   bildete.    Auch  im  Nc- 


benboden  hatt«Q  aiob  eben  Botclie  Masseo  abgelagert.  Der 
Fftll  JMt  inlei^sttaiiL  wegen  dc^  frülion  Alters  (ks  Kranken  und 
wegen  der  bedeutenden  Gröase  der  Ablageruog. 

Veraucbemit  der  Inokulation  von  diphtber;^ 
tiechein  Exsudate. 
Herr  Dr.  H  a  r  1  e  y  hat  mit  dem  Exsudate  aus  dem  Ra- 
chen einer  23  Jahre  ulk-n  Frau,  welche  au  Diphthcriti«  liU, 
Inokitlatiousvereuche  an  Thicren  vorgenommen  und  z.war  ia 
folgender  Weise:  1)  Da  Kinder  vor&ugsweie«  zu  Krankheiten 
geoeigl  Bind,  die  mit  hiuiü^n  AusM^hwitzungen  sich  verbiu- 
den.  wie  nameotUch  zum  Krup,  so  wurden  auch  zuerel  zwei 
junge  Hunde  zum  Vernuche  geuonimen.  2)  Da  lerner  sehlechl 
geuährle  kränkliche  Individuen  beKtnders  häuflg  von  Diphtherie 
befallen  werden ,  so  wurde  ein  weiterer  Vereuch  mit  einem 
au6gcwachscncu,  ober  schli:iht  geoftltrtea  und  ktluimerlicb  aus- 
sehenden Hunde  gemilcht.  6)  Ein  dritler  Verbuch  wurde  mit 
einem  vollkommen  geHunderi  uiiHgi'wa^'hieuen  Hunde  vorge- 
nommen und  4)  um  zu  wissen,  wie  sich  kakbltttige  Tbieie 
der  DiphtJierie  verhalten^  wurde  auch  nach  dieser  Richtung 
hin  ein  Versuch  gemacht.  Von  den  diphlheri tischen  Jtcm- 
braoen  in  dem  Kacheu  der  vorgennDolou  Frau  wurden  aehr 
sorgfältig  Slückoheu  abgeuommeu  uud  mit  dem  Sekrete  in 
Dhrgl&ser  gcBammelt  und  vor  Einwirkung  der  äuMeieo  Luft 
(bewahrt.  Dann  wurde  von  jedem  der  ner  Hunde  der  Rachen 
und  Pharynx  skariflzirl ,  und  während  bei  zwei  voa  ilmen  in 
diese  kleinen  Wunden  die  diphlheriöache  Membran  ehigerieben 
rde ,  wurde  Iwi  zww  anderen  der  gelbliche  Sehleiro ,  wei- 
ter mit  den  drpbtheritischeo  Kxaaddten  gesammelt  worden 
rar ,  m  die  Wunden  eingebracht.  Zum  filuOea  Versuche 
liente  eine  Schlange,  welche  hinten  im  Kacken  mit  der  dipb- 
[jeritischen  Mttlerie  tnokiillrt  wnrde.  Klwa  *J4  Stunden  naoh 
^deu  Versuchen  wurden  die  beiden  kleinen  Hunde  getodtet 
and  untersucht,  ab^  es  wurde  nicht«  geAnideii,  ala  die  Bpu> 
der  Skariflkation.  ViorTago  später  wurde  der  knlokliche 
lond  getiidtct  und  bei  der  UniersuohuDg  fand  man  keine  an- 
dere Veränderung  im  Rachen ,  als  ein  Ueinea  Geachwor  in 
der  Ktte  de«  hinteren  Theile«  der  Kaucea.     Dieses  ÜcsobwOr 
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"war  keine  Rweges  mit  einem  diphtheritisrfien  Exandate  bedeckt, 
soodem  ersehi«n  nur  wie  ein  gewöhnliches  Geschwür  uad 
wftr  wahr&cheiolioh  die  Folg«  der  GewaUüiatigkeil.  die  xnr 
Inokulation  de«  Huudes  noibwendig  war.  Auch  bei  dem  an- 
deren Hunde  und  der  Schlange  war  durchaus  nichts  wahrau- 
» nehmen.  So  waren  utäo  die  KeaultHte  durchaus  negativ. 
Missbilduug  des  Uerxeiiä. 
Die  rechte  Vorkammer  war  erweitert,  daa  eirubde  Loch' 
weit  offen.  Die  Wand  der  rechten  Kammer  beirachtUch 
dicker,  aJs  die  der  linken.  Die  Liingenarterie  an  ihrem  Ui^ 
Sprunge  so  verengert,  dam  ?ie  kaum  eine  Sonde  durchgehen 
l&Mt;  an  der  verengerten  Stelle  sind  die  Ueberreöte  der  halb- 
mondförmigen Klappen  noeli  unterscheid  bar.  Weiter  hinaus 
erweitert  sich  die  Arterie  in  ein  Gefös»  so  gross  wie  ein 
Rabenfederkiel  und  gibt  ihren  reehlen  Ast  ab.  Da  die  Fort- 
setzung des  Oefässes  bei  Herausnahme  de«  Heraene  zerstört 
^K  worden  war^  so  konnte  nachher  nicht  genau  festgestellt  wer- 
!^  des,  ob  der  arteriöse  Ductus  offen  war  nder  nicht.  Die  Kam- 
mern  dee  Uersen»  kommunizirten  mit  einander  durch  eine 
Oeffnung  im  «bereo  und  vorderen  Theile  der  Scheidewand 
ond  diese  Oeffnung  wiir  oben  durch  den  tihrAsen  King  dee 
^^  Einganges  zur  Vorkammer  begrenzt.  Die  Trikuspidalklappe 
^B  bestand  nur  aus  awei  Spitzen,  welche  an  die  ftnssero  Wand 
der  Kummer  und  andererseits  an  die  Scheidewand  befestigt 
war.  Das  Kudiment  der  dritten  oder  vorderen  Spitze,  welche 
mit  ihrem  Rande  nicht  befestigt  war,  hing  wie  ein  loser  Vor* 
h«og  vor  derOeffnung  zwischen  den  beiden  Kammern.  Merk- 
würdig wur.  dHss  bei  diearr  •ogeb<t»*ea  Fehlerhaftigkeit  des 
Heneos  die  Erscheinungen  der  Blausucht  sich  nicht  eher  ei.n- 
«(«IKen,  als  bhi  das  Rind  4  Jkhr^  alf  i^.  'Wltn^ä''^ 
ft)lgeoden  zwei  Jahre,  also  bis  zum  6.  Irfben^jahrw,  ßtt  alte 
-Ss^n«t  *n  h^uiig  wiederkehrenden  kalairhahechen  AufAUen 
und  zuletzt  trat  D)'a[»nöe  ein,  welche  zieinlich  dauernd  war 
und  bei  der  geringsten  Anstrenguiig  oder  Aufregung  bis  zur 
völligen  Beklemmung  sieh  steigerte.  Während  der  lelzlen 
6  Jfonate  traten  aälhmatisohe  AnfHlle  ein,  die  etwa  zwfi  Mi- 
urnktn  dauerten,  jedoch  nicht  mit  Krämpfen  verbunden  waren. 


In  diesen  AnfeÜen  Wurde  dns  KirMi  bleich  und  bevM^MIgfto 
und  starb  auch  in  clnrm  soldien.  Der  omlle  Ueistm'bilB 
Anpochen  an  diu  Bruslvk-nnd  erstreckt«  eich  während  dea  Le- 
ben« sehr  weit  abwuriA  und  links  bin«  Die  Hcrzthütigkeit 
war  unregelmässig,  aber  ditj  Uerztüne  worön  ohoo  jinlea  ab- 
norme Gcräuech. 

TuberkulüSü  Peritonitis. 
Es  wurde  ein  Präparol  von  eintim  14  Jahre  alten.  Mäd- 
ohea  vorgezeigt.  Es  war  bis  zom  aiebeutea  Jahre  guaund 
geweeea;  dann  flng  es  an  /ii  knlnkeln.  In  den  letzten  Mo- 
naten litt  CS  au  Durchfall;  diT  ßaueli  war  aufgelriehen  und 
emplindliüh  und  Ur.  Crisp  ntUint  eiue  lubej:kul6sc  Peritonitis 
ao.  Diese  Symptome  verschwanden  jedoch  und  die  Kranke 
wurde  wieder  wühl.  Zuletzt  aber  bekam  sie  belügen  Kop& 
acbmerz ,  verfiel  in  einen  k<Miial4>8en  Zusiaud ,  kooiite  abtt 
leicht  erweckt  werden.  Daou  besserte  sie  sich*  wieder^,  bis 
sie  cinmoj,  naebdem  sie  ein  gute«  Mittagessen  zu  v'vAi 
genommen,  plützlich  umüel  und  starb.  Man  fand  die  Uim- 
häute  selir  gefasüreich  und  das  Gebirtl  selbst  zuigle  belsQ 
DurohacUoille  mehrere  blutige  Puuktev  an  dem  hintom 
Ende  einer  HemisphtU'e  seigte  sich  eine  kleiuo  urweiohte 
8teliß.  D&n  Hauchrtdl  war  v(>n  Tauseniieii  kleiner,  halb 
durchsichtiger  Tuberkel  besetzt  j  Leber  gesund  ,.iiil£  etwas 
vcicb  und  breiig. 


llwlt  ,ir*-*vuntf'A  ti  •Ih'«i|  ■■ 

V.     ApHkriiik. 

ICurge  Erwiderung  aqf^tiit;   im    11-  und  4^.  Hqfte 
^.dieses  Joianialcs  vont  vorigen  Jahre  oolhaltene  Ke- 
asion  meiner  Schrift  ,.die  npinale  KinderlühmuDg*' 
durch  Protessor  Vog"t. 

'»11 /,     :%\Vi\  ' 

Nach  dem  8at2e  „de  luurtui»  uil  riisi  bene"'  übergehe  ich 
Vortrauen  auf  dii«  ßilligkeilsgefühl  de«  Leser  meiner  Sithrifl 
Persüliliche  der  Uesenmon.     Ebenso    wollte  ich    es  aaeh 


mit  dem  objektiven 'Ricile  rfcr  Kritik  hnUe-n,  nnchdem  der  der 
Wi86en»uliulV  durch  dcu  Tod  entrissene  würdifj;»  Gegner  mir 
nicht  mehr  gcgcuüberstflit;  allein  es  Qndcu  sich  m-  der  Kri- 
tik ^inc  Keihe  von  Unrichtigkeiten  und  Iirthamcrn,  denen  eine 
slillacfaweigi^nde  Cmji^nhnng  nieinerRejts  den  Stempel  der  Wahr- 
Uoit  irt  dcu  Augeu  Derer,  die  meine  ^lonugraphie  nicht  gele- 
sen hüben ,  aufidrOeken  könnte.  Diesen  gilt  es  am  so  mehr, 
ata  eie  durch  den  Nomen  des  Prof;  Vogt  autorieirt  sindf  ein- 
fach EU  wideriegeo. 

W'us  sunäohst  die  von  mir  beanspruchte  Boite  451  dl«-' 
ees  Joumalea  berührte  Priorität  botriÜFl^  so  bin  ich  gan«  ziw 
frifidco ,  wenn  Vogt  2,uget»L^t^  meine  Abhandlung  über  die 
fragUvhe  Krankheit  sei  die  erste  Über  diesen  Uegonstand 
gflwsseu^  denn  daaa  ich  diese  Krankheit  im  IH.  Jahrhunderte 
zum  ersten  Mole  in  die  Well  eingeführt  iiabe,  ist 
meine  Meinung  nicht,  und  würde  A^ogt  dae  aueh  unmtiglioh 
TOB-  mir  Terlnngen  wollen.  Die  Quelle,  wo  schon  vor  mir 
vielfach  in  der  Literatur  dieser  Lühmungsfürra  wirkUc-h  Envtih- 
DDDg  gethan  wurde,  wäre  mir  nueb  zu  nennen.  Die  Aus- 
^rQehc  ausgezeiehneter  Männer  (worunter  auch  Vogt)  Aber 
meine  erste  Schrill  habe  ich  mir  nur  zur  Aufrechthaliung  mei- 
ner PriorittttHansjirüeiie  nn-Auführen  eriauht. 

Zu  Seile  400  dce  Journulee:  Vogt  scheint  alle  I^h-' 
mungen  des  kindlichen  Alters  zur  esäontielleu  Paralyse  zu 
rechnen.  Ich  habe  nur  die  spinalen,  die  mir  eigenihUinlich 
genug  als  besondere  8peues  charokterisirt  ersehieueti  und 
kein«  Vernechselung  mit  cerebralen  (die  ich  recht  wühl 
kenne)  Butuseo,  mit  dem,  waa  die  Öohrißsteiler  alu  efMculiellQ 
Lähmung  he-Acichnen,  identiUKirt  und  hosehrieben. 

Zu  Seite  451:  Vogt  »eheint  huuptsiicliliei]  doA  erste 
Stadium  dieser  Lähmungen  gesehen  und  studirt  und  daraus 
seine  Schlüsse  gezogen  zu  haben.  Ich  bestreite  dem  KeKenn 
scoleu  keineswegs,  dass  Lähmungen  im  kindliolien  Alter  stdtl 
in  verBchiedeüen  Provinzen  de«  Nervensystemes  lokalisirem 
kOnoen;  ich  ftihre  ja  selbst  ia  meioer  BohriJt  cerebrale  Paro^ 
Ivsen  au,  die  Uerrn  Vogt  n^ue  Hemiplegia  und  Parapte-gitf< 
cerebralis  mit  «pestischem  Charakter,  und  gebe  diu  Kxi>lcir£> 
peripherischer   tu,    aber   ich   will   sie  von  den  si^iaale^H 
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getrerint  "wiS8*ti ,  die  ich  ursprünglich  nls  des  beöchriebeo 
habo,  w&a  die  Schriftsteller  apütea-  zur  easenUelleit  LAhmung 
gestempelt. 

'•«>•  Vogt  sohrcibt  in  seiner  Sclirifl  ,^ttber  die  esseutielte  Läh- 
mung  der  Kinder*'  8.  16:  «,Die  spinalen  KinderUhtnungen 
Bind  die  häufigeren  und  daruai  auch,  wiewohl  mit  Unrecht, 
als  die  «usachUesshchefl  ange&dieD  worden"  ii.a.  w. —  Dicee 
Ansiebt  ist  nicht  die  meinige.  wie  ein  BHck  in  mein  Buch 
Oberzcugen  kann,  Wenu  Vogt  cadlich  FtLUe  Mir  eflseniiellen 
Lbhmung  rechnet  (8.  45t  des  Joum&Iea),  wo  der  primitive 
Krankheitsprozeas  verschwindet^  ohne  eine  LAhmung  au  hin- 
terlassen, so  mochte  ich  Bbimfalls  die  Logik  Vngt's  i»  An- 
spruch nehmen  f  um  die  Zugehörigkeit  dieser  falle  zu  para- 
lytischen zu  beweisen }  anstatt  sich  mit  der  Aanahine  au  be- 
gnügen, dass  sie.  zu  Paralyse  hftUen  führen  können. 

Wenn  Vngl  (8.  452  des  Joumalcs)  meine  Klagen  Über 
tnaogclnde  Aufklärungen  tos  Seiten  der  patlio logischen  Ana- 
tomie mir  vorwirft  ^  so  steile  ich  seine  eigenen  Worte  8..  48 
seiner  Monographie  cutgogeji.  die  louteo:  f,\Vir  haben  von 
der  KinderliUimuug  H^pezielt  noch  xu  wenig  Leichenoäfnuugen  «od 
können  ans  daher  nur  Wahrscheinlichkeil&schlüsse  aus  Ana- 
logie anderer  Lühmungen  machen.*^  Ich  wäre  Vogt  dank* 
bar  gewesen,  wenu  er  Sektionen  solcher  esftenliellen  Paralysen, 
die  er  seit  jeuer  Zeit  selbst  gemacht  oder  in  der  Literatur 
aufgefunden  r.u  haben  Bcheint^  mitgetheilt  hätte. 

Zu  8.  458:  Allerdiugs  bilden  sich  bei  den  spinale« 
iJlhmuiigen  im  Anfange,  d.  h.  im  primitiven  8tadium>  keine 
bleibenden  Konlmklurcn  aus,  sofernc  man  dieße  nttmlich  von 
Konvulsionen  diese»  Studiums  zu  unterscheiden  weis;;. 

Zu  8.  4&4:  Ich  besciu-änkc  die  Krankheit  nicht  auf  ge- 
sunde Kinder,  ich  behaupte  nirgends,  wie  Vogt  8.455  fUscfa- 
Uch  anfuhrt,  das»  sie  ausHchliessÜch  bei  ,.ganz  gesitndeA^'' 
Kindern  vorkomme,  sondern  ich  halte  nur  aufrecht^  das»  ge- 
wöhnlich der  GesundheilSEuetand  der  befalleneu  Kinder  vorher 
ein  guter  gewesen,  ohne  skrophulöse  oder  sehw&cblicbe  Kin- 
der  Hlr  gepanzert  gegen  diese  Lähmung  zu  halten,  und  dasi 
das  pliitsliche,  unerwartete  Auftreten  der  I^mung  fUr  die 
Krankheit  charakteristisch  sei. 
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Zo  S.  455:  Temperatur.  Die  Temperatur  hat  »ich 
mir  in  ciacr  Menge  von  Fallen  epinalcr  KiaderUlimuug  ata 
hocligradi^  vermindert  erwiesen.  Die  AufTUhmng  der  Mo«sungs- 
resultate  aber  bei  diesen  aÜca  ist  mir  bei  der  Gleiciiheit  der 
Brgekmiaae  zu  ei*müdend  erschienen.  Doab  üieTeiniteraturalj- 
Dftlnnft  in  (^lahmten  Oliedem  grüsser  Wfnie  uii(  Zunaiime 
der  Jahre^  weiss  ich  aehr  wobL,  und  beweisen  dieses  die  ver> 
gleieiienden  Tabellen  S.  16  meiner  Schrift,  die  ich  gtvadc  xur 
Bestäti^ng  dieäos  SatJUis  angefertigt  habe.  Vogt  acheiol 
dieses  abuicbllich  ignorirt  zu  haben  ^  sonst  hätte  er  ge&iude», 
^mm  ioh  in  mehreteo  Fällen  bei  denselben  Kindern  bu  vec^ 
sohiedrnen  Zeital>sohnilten  wiederholte  Tenipemlurmeaäuuj^ 
angeBlelU  habe,  mit  dem  genanateu  Kesultalu,  Ebenso  be- 
weisen meine  Tabdlen  S.  17  direkt  ftif  meine  Annahme^  dass 
b«i  den  spinalen  Kinderlähmungen  die  Temperatur  bedeutender 
vermindert  werde,  aU  bei  cerebralen  und  der  Kyphobid  para- 
lytiea,  da  im  Gegensätze  zu  Vogt's  Daratelhmg  die  Paral^vfie 
gerade  bei  den  dort  zur  Verglcichung  angeführten  cerebralen 
und  kvpiio(i»<^hfn  Fulleu  länger  bestanden  hätte,  als  bei  den 
ihueo  gegenübergeälellten  spinalen^  und  trotzdem  war  die 
B^enwjirroe  in  den  gelähmten  Gliodeni  bei  jenen  noch  be- 
irächtiieh  hcher^  ab  bei  diesen. 

',  Zu  S.  456  und  457:  Die  Paralysis  brochii  roehrie  loh 
ftllerdiugs  zu  meiner  spinalen  Kinderlähmung  und  fahre  sie 
als  eine  Unterart  derselben  auf;  bei  ihr  ist  allerdings  dieselbe 
IcblaflTieit  vorhanden,  wie  bei  den  spinalen  Fora-  und  Hemi- 
»legiecn.  Dass  mir  die  Zunahme  der  Atrophie  mit  dem  Aller 
ibenfalls  wohlbekannt  ist,  kaim  man  8.  11  und  aus  meinen 
Tabellen  8.  21  und  22  ersehen  doch  ist  dieses  nach  meinen 
Erfahrungen  bei  den  spinalen  Lähmungen  in  LOherem  Grade 
1er  Fall,  als  bei  anderen. 


Zu   6.  457    (unten):     Vogt's  auflällige  Bemerkung    au 

dieser  Stelle    zeugt    von    keinem    grossen  Yersländnisse    der 

Orthopädie ,   doch  entschuldige  ich  das  und  will   nur  bcoaer* 

ken,  daBsKlumpfuu  auf  Lateinisch  ^,Pes  varus*' heisst,  während 

an  unter  „Fes  equinus"  eine  andere  Art  von  Verkrümmung, 

verstellt.    Ich  halte  daher  meinen  BaU  &u£* 


recht:  dassich  bei  cerebtaler  Hemiplegie  nie  wirkHohe  Klump 
fttstje  sich  bilden  gesehL'n  habe. 

Zu  S.  459  und  460:  Die  Unheübarkeit  bezieht  sich  nur 
aaf  die  nach  dem  primären  Stadium  zurUckgebliebeoeu  und 
nun  audi  für  alle  Zeik-u  slalionür  bleibenden  l-ÄhmuDgea; 
die»e  können  der  Ktfahrung  nach  durch  kein  ileilmiUel  meiir 
gehoben  werden.  Da»8  die  von  mir  aogenummeoen  £x»uilate 
uud  Extravasale  aiifgefiangl  werden  kCmnen  und  audi  werden, 
ist  ganz  meine  Ansieht-,  aber  sie  werden  es  nicht  vollfitändig; 
wahrseheinlich  in  den  untersten  Theil  des  Küdcgralkauales 
gesenkt^  hiuterlas^n  sie  gerade  hier  Uire  Residuen  und  setMi 
damit,  wahrschcinlic))  in  Verbindung  mit  noch  anderen 
teriellen  Veränderungen  in  der  MarkRtihstanr.  »clbstf  die 
häa6gen,  bleibenden  Para-  und  Hemiplegieen. 

Zu  8.  461:  Wriin  Vogt  hier  wOrllieli  sehreibt: 
die  alle  Legende  von  Aer  Dentition  al.s  Llrsaehe  der  Kioil«*- 
lahmungen  Hndet  noch  Gnade  vor  den  Augen  des  VerfasMO^, 
ao  finde  ich  S.  5ö  seiner  Monographie  diese  alte  Legeade 
gkichfells  angeführt. 

8.  4G3  enthüll  noch  zum  Schlüsse  eine  hemcrkuog  in 
Parenthese ,  die  sich  durch  verständiges  Leaeo  von  B.  200 
meiner  Mon'>grflphie  lititte  ersparen  lassen.  Ich  habe  oänUich 
2000  Tcnulotniecn  imOnnzcn  bei  Defurmilälen  überhaupt 
uud  nioht  bloss  bei  den  augefuhrtcu  Paralytischen 
gemacht. 

"Wenn  Vogt  weitere  Aufklärungen  über  Tenotomie  selbst 
TOD  dem  Erben  dea  Namens  Heine  erwartet  hat,  so  hätte 
^ch  diese  Schrill  nicht  für  den  rechten  Ort  gehalten,  abge- 
sehen vuu  den  gegebenen  Andeutungen ,  meine  Erfahrungeu 
jdarflber  preiszugeben. 


Cannstadt,  Mürz  1861. 
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Dr.  Heine. 
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Abhandlungen  und  Ori^nalaufsät^e. 
Ueber  die  diphtherische  Lähmung. 


h 

^^  Die  Diphtheritis,  diese  von  Bretoaneau  in  Tours  zu* 
^^st  deutlich  liervorgebobene  Kruukheil,  die  in  mörderischen 
£pidemiecn  seit  Jahrzehnten  iu  Frankreicii,  daun  auch  in  Bei- 
Hpieu,  Holland,  England  und  Nordamerika  hetionderä  dem  Ju- 
^^endalter  viele  Opfer  abgefordert  hat,  hat  die  Aufmerksam- 
keit aller  Aerxte  erregt  und  ihI  uns  auch  in  Deutseilland  aut' 
^H|eu  Hals  gekommen,  wenn  auch  noch  iu  glimpflicher  Weise. 
Irt'ir  haben  hier  in  Berlin  in  deu  letzte»  Wintermonalen  viele 
tbdllich  abgelaufene  Fälle  von  Diphtheritis  zu  beklagen  gehabt. 
In  manchen  Familien  starben  2  oder  3  Kinder  rasch  liiater- 
eiuauder  an  dieser  Krankheit,  und  erwachsene  Personen  sind 
vielfach  von  der  diphtherischen  Ajigiua  heimgesucht  worden. 
Viir  hnlieo  darum  iu  den  letzten  Heften  dieser  /eiUchrifi  meh- 
rere belelirende  Auftiülze  aus  Frankreich,  England  und  Nordt 
amerika  über  diese  Krankheit  mitgetheilt.  Es  hat  hich  erge- 
ben, duss  die  Diphtheritis  als  Angina  exsudativa  oder  haulige 
Bräune  vom  sporadischen  Krup  nicht  nur  durch  den  Ort,  von 
dem  sie  gewuhuliob  ausgeht  (der  Kachengegend),  bondem 
auch  durch  ihren  ganzen  Verlauf,  ihre  begleitenden  und  Folg©- 
ersciieinungea  und  ihren  epidemisclien  t'harakicr  sich  unter- 
toheidet.  Sie  verhält  eich  zum  ächten,  sporadischen  Krup 
ungefähr  wie  die  epidemische  Kuhr  zuiKoUtis:  sie  kann  sich 
mit  Krup  verbinden  oder  vielmehr  in  deuselhen  Ubcrgeiien, 
indem  der  QbriDüse  Aussch%vitzungsproie&ä  voa  ^«x  VaAx'-xw- 
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und    Pliar^Tigeitlgi'gend   auf  den  Kehlkopf  uud  die  Luftrnltre 
ftich  ertflreckeii  kann,    aber  es   gehürl    das  nicht  oothwendig 
zur  Knuiklifit,     Es  hat  sich  ferner  ergehen,   dass  eint*  cigen- 
Ihtiintiuht:   ]JlMtkr»iM)   dur  J)i)ibilutf'iUa    tum  Grunde   liegt  und 
man  hnl  deshalb   f örgd£Ci|:«ii ,  dJoec  Djrfkrftsle,    die  man  ah 
fipc/.ifisfihe  Blutvrrjpftunj^  an/uäclien    und  mit  Museni,    Schar- 
lach,  Pocken,   Typhus    in    eine  Reihe  zu  slcUeu  geneigt  ist, 
lieber  mit  dem  Namen  Diphtherie  ?.u  bezeichnen.    Eine 
ganK  eigenthnmlie-hc,  sowdhi  ])hyAiulugiäch^    ula  paüiulogücii 
merkwörtlige  und  für  die  Praxis  wichtige  Ersehtiuung  ist  die 
;  Paralyse,   Mt-olehe  im  Gefolge   der  Diphtherie  auftritt    und 
,  xuvördcrst    das  Gaumensegel,    aber   auch    mehr    oder    minder 
I  die  Gtiedmaasem  befällt  und  Gesieht*   und  G«hi)r»ittn  mit  in's 
I  Bpiel  zieht    und  vcrhältnissmässig  lange  andauert.     Hit    dem 
Studium   dieser  Paralyse  haben  aieh   fraaROeiBche  Ai^r^te   viel 
bcfoiist    und  wir  haben   hier  besonderB   eino  Abhandlung  von 
Mftingnult,  \y^ii\c\t  ,,f)es pitratysfs  (tipMhMH^ufs"  In  Rnv4h- 
>  bnng  xu  ziehen.     Ueber  diese  Abhandlung  hat  Hr.  U.  Roger 
In  dor  Geffelisnhflft,  der  Hoffpitalftrrtp  zu  Pnris  (im  Anglist  I8ö9) 
Berieht  abgestaltet,  um!  wir  benutzen  diowen  Bcriölit,  da  xmt 
I  die  Ufalnguult'sehe  Abhandlung  nichl  zu  Gleicht  gHtoinmen 
fitrt,  um  dos  Weftenfliehe  mitznthrilen.  ■ 

„Die  ersten  Zeichen  der  Paralyse,"^  sagt  Hr.  Muingnutt^ 
„treten  in  fast  allen  Fällen  eu  einer  Zeit  hervor,  die  weit  ah- 
t  von  der,  in  welolwr  die  iUsche  Membran  (da«  (kser- 
toftfge  Exsudat)  verseh-inlnden  ist;  sie  kommen  zwei  bis 
[drei  Wochen  nach  dem  Aufliören  aller  krankhaften  Erachei- 
gen  Seitens  den  Kaeh«ns.  Mei«t«Ti8  sind  die  Kranken  sdhon 
'In  voller  Genesung  und  gan?.  wider  alles  Erwarten  treten  die 
ltÜimttngi;arligeii  ^filHe  auf,  die  den  AnfMtheih  haben  ^  aU  ob 
tati  ihnen  eine  vano  neue,  ron^der  h-aheren  unabhängige 
Srankheit  beginne.  Die  Lähmung  des  OaumenoegeU 
macht  gewohnlicii  den  Anfting  und  geht  meisten»,  wenn  auch 
nichl  immer,  den  onderen  parairti«chen  Zuf^lloD  voran,  aber 
bald  wAhrt  dieBe»  Vornngehen  nnr  einige  Tage,  bald  hat  sie 
schon  nnchgelu^sen  oder  ganz  aufgebort,  u-enn  die  anderen 
Nervenetürungen  auOreten.  Bei  manchen  Subjekten  i«t  n 
eine  raei'lie  Abmagerung,  eine    itberrnftMige  Schleiche,  weMie 
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erat  die  Aurinferksamkeit  de«  AnU»   ßfregt  uud   die  &tt^ 
BBine  Puruljfne  ^ewifta<>rmaas«n  finleitel.'-'^ 

„Uav  guwühnlidie  Verlauf  dieser  eigviilhüinliche«  AfTeklion 
Fol^ndcr:  Die  Knuikeu,  anstatt  sich  zu  ttrholeu,  werdeu 
nach  und  imcli  immer  krufllofltv;  dah«  eni|>ßudt:u  ele  bald 
cü  AmcJHfaikricchen  in  den  Gliedmassen  ^  uBiitentlicb  in  dea 
FOsseD  oder  Beinen  mit  Schmerlen  io  deu  Geleuken  und  in 
der  Wii-lielaäulef  bald  ein  UefQhl  von  Stumpfheit  oder  ßeülu- 
bung  io  den  genannten  llteilcn ,  und  endlich  wird  dae 
Gehen  ihnen  ganz  unmöglich.  Dann  erreidtt  die  Paralyse 
ftuob  diu  ober«n  Gliedniassen ;  iie«hch  oft  wird  avcli 
da»  Sehvermögen  geschwächt  oder  giu»lich  verniclilel;  die 
Zunge  wird  zitlernd,  duj)  Bjjrechen  schwerfällig,  die  Stimme 
■äselnd  ond  «ohwach.  Die  Lfthmaiig  kann  auch  die  Ulaae^ 
den  Ifwtdarm,  die  Gescldeehlatbeile  befallen.  Dabei  fehlt 
jede  Spur  von  KieUer;  der  PuU  ist  »ohwach  oder  langsam; 
DM*  gewahrt  fust  alle  Charaktere  der  Anämie.  Appelil  bleibt 
^borhanden;  nur  in  einigen  Fällen  zeagt  sich  vollständiger  W'i- 
^^derwille    geuen    das  Essen;    der  Verstand   bleibt    klar.,   aber 

wird  langsam  und  träge.*^* 
^b  n^ach  einigen  Monaten  nimmt  die  Parulysc  nach  und 
^BBch  itb  «nd  geht  in  Heilung  über.  Nur  in  AuHimhnisfallen 
endigt  sie  mit  dein  'i'odtf  und  twar  entweder  laugttani  durch 
den  «llmähtigen  FortachriU  der  peralytisoheo  Zufiille  und  duroli 
deren  Wirkungen,  oder  plutohoh  durch  eine  ron  der  Dyspha- 
gi«  beft'irkte  Knttiükang." 

1'  ^Die  Störung  udcr  lierintriiehtiguiig  der  Sensibilität  cr- 
aokeinl  ofl  auerst  und  nicht  sehen  hesehriLnkt  sich  darauf 
«tic  F&riilyse;  nie  beiileht  in  einem  Oeffthlr  von  Anii-isenkrie* 
eben  in  den  Gliedinasäen  oder  in  Ausstrahlung  einer  aboornien 
Ejnpfindung  von  den  Zehen  bis  zu  den  Kniem  und  von  den 
Fingern  bis  in  die  Vorderamlo.  lu  naoobei)  Fiülen  sind  diese 
iiemhch  leichten  Sensihilitätsstörungen  mit  der  Lähmung  des  Ouu' 
men»egels  die  einzigen  voikonimenden  Nervener:$cheiuuage«i. 
Meitileus  aber  beginnen  diese  Eraclieinungeu  in  den  Beinen.  Da* 
Taetgefühl  in  den  unteren  OHedmossen  ist  abgeatompft  oder 
gaai  veruiclitel;  die  Kranken  fühlen  deu  Boden,  auf  dem  si« 
•raudehi,  dampf  oder  gur  nicht,  und  «obald  uttüVk  4\ft  cfcct»^ 


■ 
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Oliedmasäen  von  der  Paralyae  erreicbt  sind,  fUhloi  «e  die 
ÖegeiiBtaude  nicht,  die  sie  fassen,,  lassen  »ie  fallen  u-  9.  v.*^ 

yHoB  die  S(;h  wach  Uli  {^  oder  ^uzltche  Veraicluuug  des  Seh- 
vermögens bethfllf  so  hat  Hr.  Mninganlt  17  Fälle  tod 
diphtherischrr  Amaurose  itusammen^slellt.  Diese  LäIi- 
mung  deB  Gcaiclitüsiuues  zeigt  «ich  oft  in  der  ersten  Period« 
der  piii-atyliBuhen  Zufälle  und  scheint  den  Uebei^ang  von  der 
Lähmung  de»  Gaumensegele  zu  der  der  Glied  in  ttssen  zu  bilden. 
Die  Störungen  der  Molililat,  die  y;ew(jhiüjeh  der  Pumtysc  de« 
Pharynx  folgeu,  künneii  alle  Muskeln  des  K(>rpers  angflicn, 
und  zwar  die  Muskeln  der  üliedmasseii,  wie  die  des  Rum- 
pfes, —  die  SchliugniuHkeln ,  die  Muskeln  des  G«uinenscgvk, 
der  Augen }  der  Blase,  des  Mastdarmes  u.  s.  w.  Diese  iJkfa- 
inuug  zeigt  sieh  nicht  plölzÜüh  aberall;  meistens  schrei(«t  sie 
langBum  von  unten  nach  oben  vor,  mit  dem  sichtlichen 
streben,  eine  allgemeine  zu  werden,  und  wenn  in  sclte 
FiLllcn  nur  eine  Art  Faraplegic  zu  Stande  kommt,  so  gewahrt 
man  doch  meistens  einen  Uebergang  der  allgemeinen  Schwäche 
auf  die  oberen  Gliedmassen ,  die ,  weuu  »ie  auch  nicht  immer 
viilhg  gelähmt  werden,  di>ch  iü  ein  Zittern  und  uabe^timmles 
Schwanken  bei  jeder  Bewegung  gerathen. 

Wie  schnu  gesagt,  ist  der  häufigste  Ausgang  der  diph- 
iherisuheu  Paralyse  die  Heilung.  In  einigen  Fällen  jedoch 
ist  der  Tod  eiugclretcn.  Die  UHrn.  Trousscau,  Ulaohe 
und  Bouvior  haben  nach  Aussage  des  Bcrichterstatlers,  de« 
Hru.  H.  Kogcr,  Fälle  gcächcn,  wo  eine  wahrhafte  Nerven- 
erschöpfung  den  Tod  herbeiführte  und  der  Berichterstatter 
seibat  sah  einen  Kraukeu  durch  Eräückung  sterben,  die  dtiroh 
Speisen,  welche  ttcr  Krantioi  zu  sich  genommen  hattu  und  dir 
in  Folge  der  l>ähmuag  des  Phar|-nx  in  die  Luftwege,  gerutheo 
waren ,  lierbeigeitlhil  wurde.  li 

!••  •  Das  tonische  Vertiahrea  ist  Angcaichld  des  wesentlich  ibo- 
TÜBChen  Charakters  der  Lähmung  das  einzige,  welches  maaxa- 
g^end  ist.  Mit  Nu(zlu  hat  man  Kisenpräiparate,  China  und 
Chinin,  Schwefelbäder,  Boolbäder,  kalte  Uebergiesauiigeu  and 
reizende  Eiiireibutigeii  aagL'Wondel.  In  mehreren  F&Uen  ha- 
ben speziUscli  auf  da«  Nervensystem  wirkende  Mittet,  wie 
Sftvyohnin,  Brechnua»  u.  -K  w.  eiiie  wuhtlhütige  Wirkung  ge^ 
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leeigt;  endlieh  schien  auch  die  Elüktrmt&t  gute  Dienste  leisten 
zu  können. 

Waa  die  Diagnose  belrifil,   so  wollen  wir   vorerst  kurz 
ibea^  dasB  sie  im  Allgemeinen  leicht  ist,   sobald  man  die 
lyse  mit  vomugetfanf^ener    oder  noch   vorhandener  Dipli- 
lerie  in  Verbindim^  zu    bringen  vermag.     Auch    hiuäichUich 
Aeliülo|[;iu  wollen    wir    nur   kursi   andeuten  >     daas   jetzt 
t  allgemein    die   Diplithtrie    iila  eine    Bpexifiäclie  blutvcrgif* 
lg  angeachen  wird,   von  der  die  Paralyse  nur  eine  Maial'e- 
station  ist. 

Hr.  Emil  Beroard    ist  Jedoch  niclit  geaeigl»   die   hier 
Rede   «Lcfhende    Paralyse  ftir  etwas  ganz  Besonderes    nur 
r  Diphtherie   Angehurtgctt  anzusehen.     In    einem    Aul'satze: 
,De  la  pamtysie  äans  la  diphtherie  et  dam  les  maladies  aigues" 
der  Gazelle  des  Udpilaux   (vom  31.  De?-cmb.  1859)  weißt 
darauT  hin,  dass  auch   in   vielen   anderen   akuten  Krank* 
Paralyse  aul'lritL  und  nichts  weiter  ist^  als  die  Wirkung 
der  Schwache  und  der  Konvalesr.enz.     Kr  erinnert  an  die  ty- 
phoiden,  p neu moniif eben,  dysenterisoheii,  variolischen,  Wech- 
selfieberparalysen u.  8.  w.    und  zitirt    Peier  Frank,    Zim- 
mermann, Pommo,  Percy,   Malouin,  Tissol,  Haca- 
|io,   Graves,   Bouchut,    Killiet,    Valleix   u.   A.   über 
^ällc  von  Lähmung,  besonders  bei  Kindern  und  jugcndUchcn 
bjekten  in  Folge  von  übcrstnndenen  helligen  akuten  Krank* 
iten,  welclie  Lülimungen  als  essentielle    oder    idtopa- 
ische  angesehen  werden  konnten,  indem  bei  den  genauesten 
fntersucbungen  weder   in   den  Nerven  selbst,    noch    in  ihren 
prüngeu  oder    den  Centraltheilen   etwas  Abnormes   aufge- 
den  wurde.     Was   die  Paralyse  nach  Anginen  betrifft,    so 
sie  nach  Hrn.  Bernard  durchaus  keine  neu  aufgefundene, 
sondern  schon  Chomel  hat  1748  C^)  von   der  Lähmung  bei 
1er    häutigen   Angina  gesprochen,    und    ein  Jahr    nach    ihm 
h\z'\    bei   seiner  Schilderung   der  epidemischen    Angina   zu 
Cremona;  Letzterer  beschreibt  die  Paralyse  dea  Gaumensegels 
und  des  Pharynx  ganz  deutlich.     Ebenso   berichtet  Samuel 
ard  in  New-York  1771  von  einem  Kinde,  welches  in  Folge 
tiger  Bräune    von  Paralyse   befallen  wurde.    Dann  weist 
auf  den  Artikel  „Spaame^^  von  Pinel  im  Dictiomu  desscienc. 
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^mtdic.  hin,  wo  ein  Fall  von  dipLlhenscher  Paralyse  gaxn 
,  deutlich  bcÄchrieben  ist,  —  ferner  auf  Ozanam  (1829),  auf 
Orillard  von  Poitien  (1836)  und  aaf  Bretonnoan  und 
Trousseau  (1835),  die  Alle  sohon  mehr  oder  minder  von 
dieaer  Paralyse  gesprochen  haben.  Man  habe  aber  nichts 
8pe2ifiBchefl  in  dieser  Paralyse  erblickt,  mindern  hic  nur  ab 
eine  aus  der  überslandcnon  akuten  Krankheit  zurQckgeblic 
Nerven 8oh wiche  erkannt 

Oegen  dieee  Ansieht  lassen  sioh  aber  viele  sehr  gewich- 
tige Einwendungen  erheben;  man  kanu  der  diphtberisohea 
Paralyse  durchans  niehl:  etwas  Charakteris tieehes  ab- 
sprechen und  nur  kUnitüehe  tieobaehtungen  und  direkte  Unter- 
suehungen  können  nirhiicben  Aufsehlnss  geben.  Da  der  Ge- 
genstand auf  dto  Erkenntnis»  der  Diphtherie  überhaupt  und 
auf  die  Lehre  von  den  Paralysen,  besonders  den  sogeuannleo 
idiopathisohen  oder  csäentiellon-  Lähmungen,  von  grosser 
lA'iehtigkcit  geworden  ist,  so  lassen  wir  hier  auvörderst  eiacn 
Aufsatt  von  Moynier,  denn  Gief  der  Trousaeau'schen 
Klinik  im  H6lel-Dicu,  folgen  *), 


„Die  diphtherische  Paralyse  ist  erst  In  den  lefxten  Jahren 
genau  studirt  worden.  War  sie  geringen  Gradcfl ,  so  ging  sie 
bis  dahin  unbeachtet  vorüber;  trat  sie  bedeutender  auf,  so 
ist  sie  fast  immer  nicht  auf  ihre  wahre  Ursache  zurückgc- 
fdhrt  worden.  Vor  den  Arbeiten  von  Breto n n cau  und 
Trousseau  verkannte  man  die  Beziehung  dieser  Form  von 
Paralyse  zu  den  diphtlierischen  Produktionen-  Als  Beweis 
hiervun  gilt  ein  sehr  interessnnter  Fall,  welehen  Hr.  Thirial 
1838  in  der  Klinik  von  Rec amier  beobachtet  bat  und  dt»i 
er  so  gtitig  gewesen  ist  mir  mitzutheilen. 

Erster  Fall,      Allgemeine   Paralyse    in    Folg« 

von  DiphlherJe. 

Am  13.  Juni  1833  betrat  eine  *>*2  J.  alte,  bis  dahin  ge- 
sunde Frau  im  Hötel-Pteu  die  Abtheilung  von  Recamier, 
welchen   gerade   Hr.  Troussnau    vertrat,     Die  juuge  Frau 


*)  S.  tlit%ette  4f$  Mpitaum  Koveub    1859, 
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war  vom  Lande  nach  Paris  gckoauoen,  um  dort  Hälfe  m 
üucheo. 

Am  14.  Ftibr.  >orhur  war  sie  von  ihrem  teL&tuii  Kinde 
eaU)unden  worden  und  die  Niederkunfl  war  so  o^lUeklitsh  uU 
die  erülc.  Alier  l-i  Tage  nnch  dieaer  ^jitiderUiinu  wurde  sit*, 
wie  BJC  er/jüilu,*,  vdh  einer  UalacnUtüttduug  bplallcn,  die  ofl'ea- 

tbar  ßine  diphtbt^riflchc  Angina  gewesen  ist  und  sie  in  Lebenü- 
gefuhr  jiehmoht  hiilt«^.  Der  Arat  des  DoriV'ii  kiiinpfte  dagegen 
eritl  mit  eificm  Aderla^c  am  Fussq,  d^inn  mit  BliKegdu,  die 
nach  uud  imcli  bi»  zu  60  ivtigesetKt  wurden,  und  hierauf  mit 
BladenpflaäUiru  uüf  die  Waden.  Die  BlasenpflasterHtetlcD  be- 
deekleii  sieh  naeh  dem  BerieUte  der  Krunktni  mit  falschen 
Membraucu.  DicaiT  h^tztere  Punkt  iJt  von  \Vi(!btigk.eil^  denn 
er  Iftsat.  keinen  Zweifel  »l>cr  die  Natur  dieser  Angina  Uüd  Üi- 
ren  ersten  und  innzircnden  Chnrakter. 

Trotz  der  utirlehllgen  (Irxtliohon  Rchnndhing  halle  die 
Krunke  das  Gldck,  davon  zu  konimen,  über  die  Genesung 
dauerte  sehr  lange  Zeit.  In  der  Thal  konnte  sie  erst  am 
10.  April,  &Uo  über  6  Wochen  nach  degi  Eintritte  der  PrpJi- 
(herie,  du«  IJett  vcrlasöcn.  Gleich  als  die  Kninkc  sich  auf- 
recht XU  halten  »nd  zu  gehen  Tcrsuchie,  bemerkte  sie  eine 
gewisse  Unbeholfenheit  in  ihrem  rechten  Birino;  sie  konnte 
«ich  nicht  recht  auf  dasselbe  vcrlo-sscn,  wie  sie  sagte,  und 
war  nur  mit  Hülfe  eines  Stockes  oder  einer  Stütze  im  Stande, 
einige  Schritte  vorwärts  zu  kommen.  Der  Arzt ,  ap  den  sie 
sich  deshalb  weudele,  machte  daraus  nicht«  und  schrieb  die 
Uusicherhetl  beim  Gehen  der  Schwäche  zu.  Kinige  Tage 
SntUer  jedoch  fühlte  die  Frau  ein  lästiges  Ameisenkriechen  in 
-oem  genannten  Beine  und  die  Schnierigkeil  in  den  Bcwe- 
g;ungcn  wuchs  sehr  merklich.  Kurz,  nach  Verlauf  von  14  Ta- 
gen war  das  rechte  Bein  vollständig  gelahmt  und  die  LUh- 
tnung  hatte  auch  den  rechten  Arm  befallen. 

Einige  Zeit  spftter  empfand  die  Frau  das  lästige  Amei- 
senkriechen  in  der  ganzen  linken  Kürperhttlftc  und  bald  KCigte 
■sich  eine  SchwJlehe  im  linken  Arme  und  im  linken  Beine  nei 
en  Bewcgungsversiichen.  Gegen  Ende  Mai  konnte  die 
.ranke  sich  nicht  mehr  aufrecht  halten,  sondern  war  von  da 
M  genöthigt^  das  Belte  zu  hOten.  In  diesem  Zustande  wurde 
we  etwa  14  Tage  später  nach  Parifi  gebracht. 

Ihr  Zustand  beim  Eintritte  in  das  Hospital  war  folgen* 
der:  Arme  und  Heine  sind  fast  vollständig  gelähmt;  mit  dem 
Tccliten  Arme  kann  die  Kranke  kaum  einige  geringe  Streck- 
bewegungen vollziehen;  die  Finger  sind  in  die  Haudflächen 
angezogen  und  jeder  Versuch ,  sie  gerade  zu  richten ,  macht 
Schmerzen.  Im  linken  Arme  ist  die  Paralyse  weniger  ausge« 
dehnt  und  nieht  »u  vollsländig;  die  Kranke  kann  mit  ihn) 
einige  Adduküünsbewegmigen  nnichen,  dcu  Vorderarm  gogCQ 
leo  Oberarm   €;(was  beugen   und  ein   wenig   Supipatiuii  und 
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Pronation  bewirken;  jedoch  sind  die  Finger  di^es  Arme« 
ebeni?o  nach  innen  gezogen,  wie  die  des  rechten.  Dm  rechte 
Bein  vollständig  jeder  Bewegung  beraubt;  auch  das  Unke  Bein 
befindet  sich  fast  ganr  in  diesem  gelähmten  Zustande  ,  nur 
<i»s8  die  Knmke  es  durch  Hie  Wirkung  der  BiM-kcnmuskeln 
noch  ein  wenig  heben  und  anziehen  kann.  Auch  das  Urin- 
UsRcn  sowohl  als  die  Kotlmusleening  wird  der  Kranken  etwas 
schwierig. 

Die  hier  genannte  Paralyse  betriff  aber  nur  die  Bewegung; 
die  Empfindung  ist  durchaus  nicht  petrübt.  Die  gelähmten 
Glieder  fühlen  sich  etwas  kulter  an  als  gewöhnlich,  aber  die 
Kranke  empfindet  überall  ganz  deutlich. 

Die  Intelligenz  und  die  Sinnesorgane  haben  nicht  im  Ge- 
ringsten gelitten;  das  Sprechen  ist  frei  und  leicht;  die  Kranke 
antwortet  auf  alle  Fragen  sicher  und  klar. 

Hr.  Trousseau  verordnete  Extraclum  Toxicodendri 
(Rhus  radicans)  zu  1  Gramm  (rr  16  Gran)  in  5  Pillen 
täglich. 

Am  27.  Juni:  Da  das  Mittel  noch  keine  "Wirkung  ge- 
äussert hat,  so  wurde  dessen  Dosis  auf  l'/^  Grammen,  dann 
auf  2  Grammen  und  endlich  auf  2*j^  Grammen  täglich  ge- 
steigert, aber  ausser  einem  Gefilhle  von  Ameisenkriechen  in 
den  gelähmten  Gliedern  und  besonders  in  den  Armen  trat 
keine  Wirkung  ein.  Es  wurde  nun  statt  dieses  Mittels  die 
Nux  vomica  zu  10  Cenligr.  (1  Centigr.  =  *\^^  Gran]  ge- 
geben. 

Am  4.  Juli :  Die  Breohnuss  ist  allmähÜg  bis  auf  60  Centigr. 
erhöht  worden.  Es  folgen  nun  in  den  Gliedmassen  ziemlich 
starke  Zuckungen  und  tetanischc  Starrheit  und  Trismua; 
man  geht  deshalb  mit  dem  Mittel  wieder  bis  auf  45  Centigr. 
hinab. 

Am  14.  Juli:  Man  ist  mehrere  Tage  bei  dieser  Dosis  ge- 
bli^en ;  es  erzeugen  sich  noch  Zuckungen.  Von  da  an  na- 
dct  sich  einige  Besserung  in  der  Paralyse.  Die  Kranke  kann 
die  Beine  bewegen,  sie  beugen  und  strecken,  aber  sie  kann 
nicht  auf  denselben  stehen;  mit  den  Armen  macht  sie  voU- 
etändige  Supinations-  und  Pronationsbewegungen  und  kann 
sie  hochhalten;  auch  die  Finger  kann  sie  strecken  und  end- 
lich ißt  sie  im  Stande,  im  Bette  sich  aufzurichten  und  eine 
Zeit  lang  uoangelehnt  zu  sitzen. 

Die  bis  auf  30  Centigr.  herabgesetzte  Dosis  der  Nux 
vomica  erzeugt  doch  noch  bisweilen  stoesende  Zuckungen, 
flivelche  bisweilen  die  Kranke  plötzlich  aus  dem  Schlafe  er- 
wecken; besonders  aber  erzeugt  sie  ein  Gefühl  von  Ameisen- 
kriechen und  durchfahrenden  Funken  in  den  Gliedmassen. 
Üebrigens  aber  bessert  sich  die  Paralyse  von  Tage  zu  Tage. 
Alle  Bewegungen  der  Arme  geschehen  mit  grosser  Leicht^- 
keit.   Die  Kranke  kann  im  Bette  sich  aufsetzen  und  in  sitzen- 
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i^r  8(ctlung  bleiben  ndch  Belieben;  bald  auch  vcnnO(^(e  Mä 
iif74ieteheii  und  durch  eine  Wärterin  uiiteraNItzr.  einige  Schritte 
[gehen,  In  den  letzieu  beiduuTugen  wurde  auch  der  8chh»f 
[kDZ  ruliig.  Appetit  und  Verdiiuung  h'eseieu  nichts  zu  wün- 
chen  übrig. 

Am  24.:    I>ie  Frau    kann  mit  Hülfe  eines  Btockes  um- 
gehen;   sie  ist  bloss  noch,   um  da«  Gleichgewicht  zu  lial* 
en,  genöthigt,  dabei  die  Beine  ein  wenig  zu  spreizen. 
'       Am    1.  Augu8t;     Die   Besserung  geht   immer    mehr  vor- 
"  :  Frau  kann  ganz  frei  gehen ;  nur  klagt  sie  seit  eini- 

en    über    etwas    Kopisehnicrz ,    vielleicht    weil    ihre 

lenstraation  sich  cinBtellcn  will.     Man  verordnet  einige  Silz- 
Ider. 

Am    12.:     Die  Frau    verlftsst  das   Hospital    nach    einem 
EAufenihaKe  von  2  Monaten  ^  sie  hat  keine  Spur  mehr  von  ihrer 
Lähmung,  die  drei  Monate  gedauert  hatte. 

k     Indem  wir  diesen  Fall  als  ein  Beispiel  von  diphtherisulier 
Lhmung    hinstellen,    mflsson  wir   sagen,    dass  er   durchaus 
chl    gleich    von  Anfang    an   als  solche  erkannt  worden  ist; 
denn  diese  Beobachtung  datirt  aus  dem  Jahre  1833,  also  ans 
^ncnner  Zeit ,    wo    die  Beziehung    der  Paralyse    zur  Diphtherie 
^niocb  nicht  bekannt  war.    Ich  bemerke  noch,  dass  die  Kranke 
in  ihrer  Heimath  die  Angina  gehabt  hat,   also  weit  ab  von 
den  Augen  des  Arztes,  der  die  Lähmung  später  zu  behandeln 
hatte«    und   die  Erkennung  de«  Zusammenhanges  mtisste  da- 
durch  noch    erschwert  werden.     Jedenfalls  kam  damals  Nie- 
mand nuf  den  Gedanken,  dass  diese  Lälimung  mit  der  frohe- 
^^tn  Halsbräune  etwas  zu  thun  habe. 

^^r  Alan  begreift,  wie  schwierig  die  Diagnose  dieser  sonder- 
baren Form  von  Paralyse  damals  bei  allen  Äeretcn  sein 
musste  und  wie  die  Schwierigkeit,  die  Natur  und  Entstehung 
dieser  Krankheit  zu  ermitteln,  den  Scharfsinn  nnd  die  Ein- 
bildungskraft der  Beobachter  in  Thätigkeil  setzen  muBstc, 
In  der  That  eTinnern  wir  uns  jetzt  noch,  nachdem  37  Jahre 
seit  dieser  Zeit  vergangen  sind,  der  lebhaften  Debatten,  die 
auf  diesen  damals  sonderbar  erscheinenden  Fall  unter  den 
Jen  Aeraten  gefolgt  sind,  welche  die  Trousseausche 
lioik  besuehlen ,  und  besonders  haben  wir  es  noch  nicht 
Vergessen,  dass  nach  allen  den  bald  mehr  bald  minder  wahr- 
tieiQÜchcn  Hypothesen,  die  ttber  die  Natur  und  den  Sits  der 
3ung  nach  und  nach  vorgebracht  worden  sind,  die  wirk- 
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liolie  Diagnose  ein  QeheimniM  ftlr  Alle  blieb  und  seihst 
der  Heilung  der  Kranken  noch  nicht  aufgi*kliu-t  war,  H 
gen  Tages,  wo  der  Zusammenhang  zwischen  der  L&hmang 
und  der  diphtheri^chea  Angina,  diesen  dem  Anscbeioe  nach 
00  verschiedene-n  Krankheiten,  wissen  seh  aA  lieh  fostgeoteiU  und 
so  zu  sagen  eine  gan!>h»ire  Hünze  geworden  ist,  halten  wir 
die  PiagDOBc  nicht  mehr  ftlr  schwierig*). 

Wir  hahe4ii  geglaubt,  dass  es  von  Nulzcn  sein  kDnnle, 
diesen  Kall  vorzu^lhren:  einerseits  kann  cteiu  Üatuin  äcbon 
zeigen,  das«  die  diphtherische  Paralyse  nicht  eine  so  neue 
Krankheil  ist,  wie  Einige  glauhen,  andererseits  verdient  er  die 
beihe  derjenigen  Fälle  zu  ertifTueu ,  welche  t-ral  in  neuerea 
Zeiten  gesammelt  worden  sind,  uoi  das  Wesen  und  den  Vm> 
lauf  der  Diphtherie  klar  vor  Augen  za  stellen. 

Geht  man  in  die  frühere  Gesehiehte  der  prakfiscbco 

dizin    ein,    so   finder   man   allerdings   eiaige  zerstreute   K&lle 

oder  JUillbcilungeii ,  welche  hierher  gehören  ^  aber    keine  b^ 

ettuimtc  Angabe   oder  irgend  eine  nähere  AuvKunR  (iber  den 

Zusamntenhang  der  beiden  geuanulea  Krankheiten.    Ini  Jahre 

ti748    bericiiteie  Cbomel  F&lte   von   häutiger  Bräune,   und 

i  Äussert   über  einen  Kranken    folgende  Worte:     „Der  Krankfl 

r  ist    wohl    noch    nicht    ganz    hergestellt    gewesen ;    denn    am 

>  45.  Tage  der  Krankheit  hatte  er  noch  immer  Uühc,  sich  ver- 

sländlioh  zu  machen,  indem  er  durch  die  Ifase  spnteh  und 

mit   zitterndem   Z  ä  p  f o h  e  n.  ''^     Und    von    einem    anderen 

Falle  fingt  er:    ^Ich  habe  eri'ahren,  dass  nach  dein  4iO>  Tage 

der  Krankheit  die  Kranke  durch  dieüilaae  sprach,  sohielte 


*)  Es  gibt  gsaa  gewiss  noch  jctat,  wenigstons  bei  uns  in  Oeoisch' 
land,  viele  AersOc,  welche  die  DiphÜierie  nicht  zu  bsobacliteo 
Gelegenheit  gehabt  haben,  oder  weldio  piii  den  neueren  For- 
schongen  nicht  luii^egangen  sind  und  diese  Art  vqd  Paralyse 
nicht  richtig  autzufaescn  vcretclien.  Wie  viele  Fülle  von  so* 
genannter  idiopathischer  oder  essentieller  Ltihmung  mögen 
nicht  hierher  gehören?  Eb  ist  schon  tou  den  Lühmungen, 
welche  nai'h  anderen  ahnten  Krankheiten  folgen  und  die  man 
seit  Hltereo  Zelten  sehr  wohl  kennt,  die  Kede  gew«»eii; 
wir  werden  aof  diesco  Punkt  noch  Earückkommen. —    ]>1«  HU- 
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und  elend  war;  aber  sowio  aic  wieder  eu  Rrftflen  kam,  träfe 
•ie  nach  und  nnch  in  ihren  nalUrliohen  Zustund  -/.urUck.^''  — 
Qhixi,  der  Bciue  mcdizinischfu  Kricfo  1749  herausgab,  be- 
•ofarieb  in  dcnaolbrn  die  Kpidemioen,  welche  er  zwei  Julir 
vorher  in  Cr^mona  !>eohachtel  und  wo  er  aiich  die  LAliinun^ 
de«  Gaumensegels  nnlirl  hatte,  aber  diese  Lähmung  der  Hef- 
tigkeit der  Enlxtlndmig  beimafis.  Kr  spricht  von  den  Honder* 
baren  Wirkungen  dieser  Kranklieit  und  bemerkt,  da»*s  diese 
Wirkunjyen  bei  Vielen  von  Denen  vorkamen,  welche  man 
•ohon  für  geheilt  hielt,  nnd  da.sA  sie  wohl  einen  Houat 
nach  lieseitiguiig  der  ßrftune  veTbh'eben.  Einen  Fall  von 
Angina  mit  belrächlliclicr  DrUsenaufiehwellung  beoohrelbl  er 
genau  und  beendigt  die«e  Ile^tchrdbimg  mit  den  Wnrtea: 
f^Diie  Kind  hörte  nioht  auf,  durch  die  Nase  zu  sprechen 
und  die  genossenen  Spei»en  und  Gelrünke  gingen  nicht  ihren 
W>.g  hinab  in  den  Magen,  Hondern  kamen  aur  Naau  wieder 
hinaus  und  zwar  desto  mehr,  je  flüssiger  sie  waren.*^ 

Man  findet  femer  bei  Samuel  Burd  (New-Vork  1771) 
die  Geschichte  eines  2'/i  Jabre  alten  Mädchens,  welche«  nach 
der  Heilung  von  einer  häutigen  Br&nnc  in  grosse  Schwäche 
verfiel,  zu  der  sich  Stimmlosigkeit  g««elUe,  und  dieser  Zustand 
dauerte  bis  in  den  'J.  Monat  hinein ,  während  welcher  Zeit 
die  Kleine  weder  allein  gehen ,  noch  einen  lauten  Ton  her- 
vorbringen konnte.  Man  hatte  diesem  Kinde  hinler  jedes 
Ohr  ein  BiaaenpÜnster  gelegt;  die  Blasenpflftsters teilen  Hngen 
«n,  siArk  abzusondern,  und  die  scharfe  Jauche  bewiikte  fast 
ttbvrnll  Entzündung,  wo  sie  hinkam.  —  Endlich  ist  noch 
Oaanam,  der  1820,  und  Orillard  in  Poiliers,  der  1836 
P&ile  mitgetheilt  hat.  zu  erwühncn.  Indessen  ist  es  doch  Hr. 
TroHSseau,  dem  die  Ehre  gebührt,  aueret  die  Gesclüchte 
der  hier  in  Rede  stehenden  Paraivse  aufgeklftrt  zu  haben. 
Er  bat  mit  Hrn.  Las&gue  1851  einen  Artikel  (finzetie  mS- 
äic.  de  Paris t  Oct.  iS6J)  und  später,  nämlich  1805  (Gaz, 
du  ffdpitaux ,  JiäUft  tSSS )  Vorlesungen  darOber  bekanat 
gemacht. 

Vor  etwa  zehn  Jaliren  glaubte  Hr.  Trousseau,  als  er 
naoh  der  häutigen  Bräune  mehrmals  Lähmung  des  Gaumen- 
segels, Mäseln  der  Stimme  und  Schwierigkeit  beim  fiehJuckeiL 
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folgen  sahj  daas  der  Zapfen  und  das  Gaumensegel  von  der 
exsudativen  Entzündung,  von  der  sio  betroffen  worden,  eine 
UodißkalioQ  der  Muskeln  erlitten  liAlten,  wodurch  sie  zur  Be* 
weguQg  unfähig  geworden  wären,  allein  schon  1846  wurde 
er  in  dieser  ÄnBichi  stutzige  ate  er  ein  Kind  suJi,  welches 
2  Monate  nach  einer  »ehr  starken  Hräiine  in  Scliiclen  und 
LiUimung  des  Gaumensegels  und  der  GliedmaAseo  verßel.  — 
Ferner  beulmcblete  er  ebeufalls  mit  einem  Arzte  in  einer  Fa- 
milie drei  Kinder,  welche  an  Bräune  litten^  alle  drei  wurden 
geheilt,  aber  drei  Wochen  nach  dieser  Heilung  erlitt  ones 
dieser  Kinder  eine  Lähmung  der  Zunge,  des  Gaumensegels 
und  der  Gliedmassen  und  ßng  an  zu  schielen;  es  wurde  im- 
mer schwächer  und  starb  endlich  wie  ein  verglimmendes 
licht  Solche  Erfahrungen  machten  ihn  stutzig  über  seine 
Theorie  von  der  eolzUndlichcn  AfTektton  der  Muskeln  als  Ur- 
sache der  Lähmiing.  Er  erkannte,  dsiss  ein  allgemeiner 
Zustand,  eine  Art  Vergiftung  des  ganzen  Organismus 
dureh  oder  bei  der  Diphtherie  stattgefunden  haben  müsse. 
Anders  lieseen  sich  die  weit  ab  von  dem  Orte,  wo  die  diph- 
therische Entzündung  stattgefunden  hatte,  vorkommenden  Läh- 
mungen, als  der  Strabismus,  die  Amaurose  und  besonders  die 
Lähmungen  der  Gliedmassen  und  die  ausserordentlich  grosse 
Schwache  nicht  erklären.  Allerdings  hatte  Hr.  Brelonncau 
{Archiv,  gener.  de  Medec,^  1855)  die  Paralyse,  welche  auf 
die  häutige  Bräune  folgt,  schon  angegeben  ,  aber  er  sehrieb 
sie  der  Diphtheriiis  der  Nase  zu  uud  meinte,  dass  dieses 
Leiden  chronisch  geworden.  Seine  Worte  sind:  „Der  tiefe 
Eingriff  in  die  Funktion  der  Muskeln,  in  die  Blutmischung 
und  in  die  Nerven thäligkcit,  so  wie  die  lange  sich  hinziehende 
Schwäche  sind  häufig  die  Folgen  der  in  deJi  chronischen 
Zustand  übergegangenen  Diphthcrilis."  Er  denkt  sich  das 
Verhältniss,  wie  aus  den  folgenden  Worten  hervorgeht,  gans 
ähnlieh  dem  der  Syphilis,  wo  auf  ein  primäres  lokalisirtes 
Leideu  aümähüg  ein  konstitutionelles  folgte  und  man  sieht, 
dass  er  der  Wahrheit  sehr  nahe  gekommen  ist. 

Im  J,  1857  hat  Hr.  Sellericr  mehrere  Fälle  von  Läh- 
mung in  Folge  von  Angina  bekannt  gemacht.  Endlich  kom- 
men  noch   die   schon  angeführten  Mittheilungen   von  Main- 


;aaU  In  seiner  iDauguraldiseerte^ion  aber  die  Lähmung  des 
"^Gaumensegels,  femer  die  Notizen  von  H.Roger  und  in  neue- 
;  Hier  Zeit  die  von  Pery  und  Gros  hinzu.  Wir  woUeu  jetel 
Hpünige  Fälle  mittlieilen,  die  wir  selbut  geseLen  haben. 

Zweiler  Fall.  Victor  M.,  27  Jahre  alt,  ÜiKiier,  belrill 
das  UöLel-Dieu  am  11,  März  1859-  Er  ist  von  kräftiger  Kon- 
StitulioD,  groiis,  gut  entwickelt  und  von  robustem  Aussehen. 
P^r  bat  htiuflg  Hamentztindungen  gehabt  und  im  J.  1852  wur- 
den ihm  die  Mandeln  ausgeschnitten.  Er  erzählt  uns,  daas  er 
in  Havre  am  11.  Dez.  IWJö  wieder  Halseulzüudung  bekom- 
men hatte,  welche  dureh  Schmerz  im  Behlunde,  Beschwerde 
beim  äclducken  und  Unmüglichkeit,  durch  die  Na«e  zu  ath- 
meo,  sieh    kundthal.    Er   wendete  sieh    an    einen  Arzt,   der 

Iiliro  ein  Gurgelwasaer  verschrieb,  Er  halle  2  Tage  Fiel)er 
iiuid  die  Halsen tzündung  verschlimmerte  sich,  was  ihn  aber 
aicht  hinderte,  zum  Aril^  zu  gehen.  DieäCr  erkannte  ganz 
deutlich  die  Diphdieriliä  im  Halse  uud  verordnete  ihm  Pillen 
ttnd  gepulverten  Alaun  zum  Einstäuben  auf  die  kranken  Stel- 
len. Diese  Mittel  beseitigten  schnell  die  Angina  uud  aui 
10>  Tage  konnte  M.  wieder  in  Dienst  gehen. 

I  Indessen  fühlte  er  sicli  selir  schwach,  nur  mit  grosser 
!Uühe  konnte  er  Flüssigkeiten  schlucken,  die  ihm  sonst  leicht 
vach  oben  in  die  Nase  drangen.  Diese  Schwierigkeit  beim 
ficiiluckeu  nahm  zu  und  ciueu  Monat  uaeh  Hegiuu  der  Au- 
fina  wnr  sie  noch  sehr  stark.  Um  diese  Zeit,  uamUch  Mitte 
anuar,  bemerkte  der  Kranke,  dass,  wenn  erlesen  oder  schrei* 
beu  wollte,  er  nach  einem  Augenblicke  nicht  mehr  sehen 
konnte;  diese  Störung  des  Sehvermögens  trat  auch  dann  und 
wann  ein,  wenn  er  des  Morgeua  erwuclitCi  und  dauerte  einige 

^1»  Am  1?.  Febr.  befand  sich  M.  in  Ltsieux;  er  filblte  «ich 
^K0ehr  schwach  uud  konnte  nieht  recht  sehen.  Er  wendete  sich 
^K«a  einen  Arzt,  der  ihm  Augcnwas^cr  und  kohlensaures  Eisen 
^Lrersührieb,  welclies  er  8   läge  nalm). 

^f       Am   2Ö.   ging   er  nach  ParJÄ  und   bald  fühlte  er  in  d^n 

Armen  und  lieiiit:n  eine  Ali  Betäubung  uud  ein  AmeiHcukrie- 

ebeo,  welches  bis  zu  den  Ellenbogen  und  Knieeu  biiiaulstieg, 

baaonders  an  der  rechten  Seite.    Eigentlichen  Schnici'z  fühlte 

er  nicht;    er  konnte  nur  longsam   gehen  und  es  sohlen  itiu), 

ala  wenn  die  Fatipc  geschwollen  wären.    Bei  seincpi  Eintritte 

^Lin  daA  Hutel-Dieu    klagte    er    aber  Betäubung  in  den  Amien 

^Ktind  Beinen    und   Über  ein  Gefühl    von   Ameisenkriecheu  da- 

^uelbet ,    besonders    rechts.     Er    kann   die  Glieder  rec-ht:»  nielU 

^Vgut   bewegen;    die   Emjkflndlichkeit    der  Haut  ist    vermindert 

und    der  Kranke   bat   ein  KältegeTübl  in    den   Füssen.     Da« 

Sehvernittgcn  ist  jetzt  ganz  gut,  obgleich  es,  wie  der  Kranke 

behauiilet,   kurz   vorher  so  schlecht  gewesen,    daM  er  uvcU 
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lesen  konnte;  Gelrtir  nnd  Taslgd'ülil  nnverÄndert; 

klar.     Don  Urin    koiinto   er  nur  t^citwer  un  tiich  hüllen. 

oriiuei  wurde«  Eisfutimparalc  uud  Schwcfclbüder. 

Am  14.:     Der  Kranke  kann    anf  dem  linken  Beine  uicli 
stehen  uud  auf  dem  rechten  nur  mit  Mühe. 

Am  'J3.:    Die  Lähmung  ist  uuch  immer  vorhanden;  de 
Kranke  kann  nur  mil  MUho  gehen  odt^r  Treppen  Meigeo, 

,,  Am  S.  wird  ihm  Ölrychnin  gfgubeu. 
••'  -^  Am  1().   ist  (T   viel  bcßser   und  er  verlasat  das  Hospit 
obgleich  nueh  nielit  volUliindig  geheilt. 

Am  19.   kommt  er  wieder,   immer  nocli  sehr  schwfto 
und  bleibt  bis  zum   10.  Mui,  wu  er  ruUttläudig  geheilt  enL 
sen  wird. 

DTitt«r  Fall.    KaaimirG.,  24  Jahre  »It,  Taglöhner, 
B^Voehen  knink^  kommt  am  24.  Dexbr.  1858  in  da^  Huspil 
Er  ist  LuKtlräger  am  Müsse    und   erleidet  im  Noveniber 
starke  Krkältung.     Am   Morgen  darHuf  hatte   er  so  hell 
HaUweh,    dass   er  den  Kopf  nieltt  dn  hen  konnte.     Kr  b£ 
3  Tage  zu  Hause,   jedoch   ohne   etwa«  v.n  Ihtin.     Dann  li<: 
et  einen  Arzt  kommen,   welcher   ihm  den  Hals  innerlich 
Hülleoetein   bestrich    und  ein   (hirgelwasser  von    Alaun    und 
Roseuhonig   verordnete.     Da  er    aber  keine   Be«9erung    vei^. 
spürte,  BO  ging  er  in  das  Hospital  Heaujon.  wo  ihm  ein  Qnp-j 
gelwasser  verordnet  wurde,   welches   eo  gut  wirkte,    duss  eri 
flebon  atn  dritten  Tage  wieder  essen  konnte  und  am  8.  Ta 
als  geheilt  eutln^seu  wnirile. 

Nach  dem  Austritte  aus  dem  Kraukenhause  blieb  er  noebj 
3  Tage  r.n  Hause  und  Gng  dann  wieder  an  zu  arbeiten,    ^'acli*] 
dem  er  4  Tage    gearbeitet  hatte ,    wiihrend   weleher  Zeit  ihrij 
fortwührend  hröatelte,    bemerkte  er  eine  Aetiderung  in  seine 
8limniej  er  Bjiraeit  niUelnd  und,  wenn  er  schnell  MüHwigkett 
herunter  schluck  eu  wolllc,  kamen  ihm  diese  in  die  Nnse.   NachJ 
8  Tagen  fühlte  er  eine  Hetftnlmng   in    der  r(?ehlen  Hand,    dift 
ihn  auch  sehr  echmerzle;  am  'l'age  darauf  war  ihm  anch  die 
linke  Hund  wie  lietiiubt,   aber  mit  weniger  Sehmera,  und  14 
Tage  (npfi-ter  halte  ct  dusOefshl  der  HelAubung  und  Öohwäehfl 
auch  in  den  Beinen,  so  ddf«,  wenn  er  eine  *l>eppe  erstell 
wollte,  er  sieh  atn  Geländer  feslhatten  musste.     Er  blieb 
Hanse,  ihul  nher  sonst  nlcfitd  für  sidi,  und,  dn  er  keine  Bc 
rang  fObllc,  Ko  ging  er  am  '2A.  Dczbr.  in  das  Hötel-I>ieo. 

Die  Untersuchung  ergab  Kolgcnde«;  Der  Kranke  kam 
'Schlucken,  aber  langsam;  will  er  Flllwigkeil  «ohnell  nieder 
ftchluckeu.  so  Irtft  sie  ihm  in  die  Nase.  Die  rechfe  Körpei 
b&me  ist  ihm  wie  eingeschlafen;  die  Em|ifiiKliin2  jsl  liedeuten^ 
nbgestumptY;  er  kann  Gigenetände  mil  seinen  Hiinden  ftieset], 
nber,  wefln  er  die  gefasHlen  Gegonstlinde  drücken  will,  em» 
pflndct  er  Stiche  nnd  hat  das  Oel'ühl,  als  wenn  er  einen  Hnntf- 
vchuh  fliihaOe.    Die  Beine  sind  schwaoh;  beim  Geben  w«nki 
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inid  tftumelt  er,  und  er  muss  dabei  auf  den  Boden  liiuäetieii^ 
weil  er  diesen  nifflil  recht  fnlilt.  Beine  GesehleohtsIhtitigkeU 
ist  erloschen ,  aber  seine  Verdauung;  gut  und  ebenso  seine 
HAmohsonderung;  das  Sehvermögen  un(i:i4Ü'abl,  ebenso  der 
Vi-rsluud.  Wa«  sein  Kraftverhültniss  lietriffi,  ao  ergibt  ,der 
Versuch  mit  dem  Burg'sehen  Dyanamomeler  2U  Kibja  an  dw 
reolilen  und  21  an  der  linken  Hund  *),  —  Verordnet  wird 
Sj'rupus  Ferri  oitrali  2  I-öfl'ei  voll :  ferner  Chinawein. 

Am  4.  Januur:  Die  Beiuiibiiitat  hai  sich  etwas  gebessert; 
kein  [>n»tende.H  (atiäiniHe-hea)  Geräusch  in  den  Karüüdeii  oder 
in  den  anderen  GeDispen  des  Halses^  obwahl  der  Kranke  »ehr 
wiftmifldi  aussiebt;  In  den  Arm on  nicht  meJir  Krafl;  die  Beine 
«IwAs  kr^igor. 

An)  5.:  Das  citronenaaurO  Eisen  «rird  oichi  weiter  ge- 
geben. 

Am  8.:  Die  Fasae  sind  wie  eingeschlafen  und  eher  ouuh 
loliwHeher;  der  Kranke  ntiaelt  noch  immer  l>eim  Bpreitben: 
[-kein  Kiweisa  im  Urinc.  Verordnet  ein  Biiflchen  mit  'i'inclura 
uois  Tomicae  und  Pomemnzensymp. 

Au)  11.:  Die  Füsse  sind  nicht  mehr  so  beliiubt,  al>eir  die 
&nde  sind  immer  noch  sohwaclu  Mau  Iiurt  mit  der  Brech- 
itfisiinkt^ir  auf,  gibt  Aber  dafür  den  Syrup.  Blr^-uhnini  8ul- 
phurici. 

Am   1?.:     Ktwas  Steifigkeit  in  den  Beinen. 

Am  14.:  Die  Augen  werden  etwas  irülH*,  ober  kein 
ifansen  vor  drii  Ohren. 

Am  Ifiw  VN'eniger  BetAubnng,  aber  doa  Dynamometer 
ibi  Doch  keitie  gro8S('re  Kraft  de«  Kranken  an. 

Am  It!.:     Daa  Sehveriuügcu  ist  ganz  gut  geworden. 

Am  1$!.:  Die  Beuäibililut  des  Kurjiers  ist  überall  gul^ 
iber  die  Kraft  hat  nicht  zugenommen. 

Am  22.:  Die  Beine  sind  dem  Kranken  sehr  schwer, 
er  er  nihlt  kein  Steciicn  mehr  dario,  die  Stimme  Ist  Hwas 

löT.  ■ 

Am   1.  Februar:     Uan  hurt  mit  dem  Strvchnin    auf  und 

ibt  den    iSympus  Ferri    eilrati    wieder    und    verordjiet  MMdl 

wereltiiLder.  ,   „,t( 

Von    dicaem   Tage    an    nebineii   die   Kräfte  aiehthoh   Kl* 

Dynamometer   ergibt  am  5.  F«bruikr  rechta  28 «   links  27 


*)  tter  Kraflaeaset  oder  das  Oynainoiucter  von  Barg  li*«i  sich 
hier  nJclit  genau  beschreiben;  es  hat  eine  dUrke  Feder,  wi>r»r 
ein  Zug  l)e^8tigt  ial,  und  der  Grad,  wie  weil  die  Fe-ier  durch 
<len  Druck  iibiTv%nndcn  werden  kann,  gibt  da«  Krufticilifllliiisa 
An  und  diese»  hl  aaf  Küo^mme  bercfhnc(.  Im  vorstclioii- 
den  Falle  kounle  der  Kranke  mit  der  reehfen  Band  die  Ffdi-r 
(HCl  ucit  komiirimiren,  wie  ein  Gewirkt  von  SOKUoi^  und  uiit 
der  linken  Bsad  wi«  «in  Gewicht  von  21  Kilo*. 
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Kilos,  und  zus^iends  steigert  sicli  üie  Kraft,  ao  dasfl  ttin  17. 
bereiu  reohto  32,  liukB  34  Kilos  umrkirl  wei-deu. 
Am  lö.  verlädst  der  Kranke  das  Hospital. 

Vierter  Fall,  mitgeliieilt  von  Hro.  Faure.  Am  24.  Jv 
Buftr  1859  wurde  ich,  berichtet  Hr,  Fanre,  Abends  7'/j  Uhr 
KU  einem  5'/j  Jahre  alt^n  Knaben  g<^rufen.  Bei  meinem  Ein- 
tritte fand  ich  denselben  in  einem  Erälickungsanralle;  das 
Innere  des  Halses  war,  so  weit  ich  sehen  konnte,  ntit  einem 
dicken ,  weisslichen  und  festen  Hantbelege  überaogen ;  man 
Itattc  bercitH  20  Blutegel  an  den  Hals  gesetzt  und  ein  Blasen* 
pflaster  aufgelegt  Utm  Kind  war,  als  ich  kaum  eingetreten 
var,  bewuSdtloB  geworden.  Ich  nahm  rasch  Instrumente  aus 
meinem  Bestecke  und  unter  dem  Scheine  eines  einfachen  Uch- 
tea,  welches  ein  Arbeiter  hielt,  legte  ich  die  t.uftrohre  blos 
und  spaltete  sie.  Diese  Operation  gcscbali  schnell,  fast  ohne 
Blutverlust  und  ohne  dass  das  ganz  bewusstlose  Kind  eine 
Bewegung  machte.  Nach  einigen  Augenblicken  kam  es  la 
Bieb  und  ich  Hess  nun  rasch  eine  Kanüle  holen,  die  ich  ein* 
Bchüb.  Wir  waren  4  Tage  lang  voller  HoSnung;  dann  aber 
Lwurde  die  Brust  des  Kindes   ernstlich   ergrifTen    und   ca   gab 

der  Kanüle  nur  eine  zähe,  fast  gnmmiartigc  Materie  von 
I,  welche  schnell  trocknete  und  dann  «tark  klebte.  Die 
Eratickungsannillc  erneuerten  sich  und  der  Knabe  starb  in 
der  Nacht  vom  5.  zum  6.  Tage. 

Am  3.  Februar,  also  4  Ta^e  später,  rief  man  mich  zu 
acineni  Bruder.  Ich  fand  ebenfalls  bei  diesem  Knaben  dicke, 
fahche  Membranen  auf  den  Mandeln  und  den  Pfeilern  des 
GaumenBciid».  Das  Kind  ftthmctc  schwer,  hatte  Husten  und 
Ersnckung-Httnlulh'.   Ich  kiiulcrisirlc  sofort  mit.  reiner  Salzsäure. 

Am  nächstfnlgendon  Tage,  den  5.,  wurde  die  Mutter,  eine 
letwa  39  Julu'C  alte  Frau,  auf  dieselbe  Weise  ergrififeu  und 
^liatte  dabei  eine  bedeutende  Anschwellung  der  üalsdrüsen; 
ßie  wurde  ebeu&IU  kauterisirt-. 

An  demselben  Tage  Abends  wurde  ich  nach  einer  ande- 
fen  Strasse  zu  einem  Freunde  der  Familie  gerufen,  der  bei 
dem  gestor^ienen  Kinde  eine  Nacht  zugebracht  halte;  ich  fand 
ihn  eben  so  ergritTcn  wie  die  Frau;  er  kla^^te  eben  so.  wie 
sie,  Qber  lebhutleu  HaUschmerz,  konnte  Flüssigkeit  nicht  gut 
Bchlucken  und  hatte  AnM^hiveUunäf  der  Hals-  nnd  Unterkiefer 
drOsen.  Ich  ätzte  ihn  anch  zweimal  täglich  mit  Salzsäure, 
verordnete  gepulverten  Alaun  zum  Einblasen  u.  8.  w. 

Am  14.  wurde  die  Frau  dieses  Manne«  gauft  auf  dioelbe 
Weiße  ergriffen. 

Am  17.  waren  alle  4  Kranke  in  voller  Öeneeung,  allein 
^es  wurde  nun  die  Schwester  der  lelztgcnamiten  Frau,  die  bei 
ihr  wohnte,  ihrerseits  von  der  diphtherischen  Angjua  in  der- 
selben  Heftigkeit  befallen. 

Am  25.  sagte  mir  der  Mann,  gerade  als  ich  seine  Schwi- 
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_  Tin  verlHssen  wollU',  Inehend  und  oline  der  Siiohe  eine 
gvoH6v  Wichtigkeit  bei'iulegea,  ur  Labe  mir  utwas  Sundtirbortis 
milzu (heilen.  Er  könm»,  nämlich  mauche  Worte  nicht  mehr 
aussprechen  j  wolle  er  spreciien,  so  komme  e»  ihm  plützlich 
[Vor,  als  wenn  sieh  ihm  die  Stimme  im  Ualsc  verN\irrc  oder 
als  WL'HU  die  TOne  zurückgehalten  würden.  Ich  lies»  ihn 
lesen  und  aehou  bei  dfr  vierten  Zt'ili?  musste  er  plötzlich 
innehullen;  ich  sali,  wie  er  mit  Zunge  und  Lippen  sich  ab- 
mnhte,  jedoch  ohne  diie  Wort  hor^'orhringen  zu  können.  Hiittt 
er  entilich  dns  Wort  horausg4*hrrteht,  so  konnte  er  wieder  wei- 
ter lesen,  bis  von  Neuem  ein  solches  Uindcruius  eintrat  und 
die  Szene  sich  wiederholte,  ich  unlersuehle  den  Hals:  da« 
Oaumensegel  hing  an  einer  Sei)4^  ächlatT  herab,  so  dass  sein 
hinterer  ^nd  eine  sehr  uuregelmässige  Linie  bildete;  der 
Zapfen  wur  nach  der  entgegengesetzten  äeito  hingezogen  und 
ifer-Iieintiar  so  verkürzt,  datts  er  nur  rine.n  kleinen  V(irftj)rung 
'ildele.  Diese  Luhmuug  nalmi  von  Tiig  zu  Tag  zu;  die 
itoekung  im  I^-sen  mehrte  sich  ebenso  im  ä|frechen  und  bald 
ontite  der  Kranke  kein  Wort  mehr  hervorbringen;  die  Stimme 
urde  eigentiiUmlich  uut^ehid  und  zuletzt  trat  jedesmul,  wenn 
Irinken  oder  KlQssiges  niederachincken  wollte,  eiu  heftiger 
usten  eiu  und  ein  grosser  Thcil  des  Uenosseueu  stieg  zur 
ase  hinaus. 

Am  :j.  März  wurde  die  Frau  dieses  Kranken  fast  auf  die- 

I he  Weise  ergriffen;  die  Symptome  waren  tihnlieh;  nur  war 

re  Stimme   noch    näselnder.     Ich    beruhigte    beide    Kranke 

'iDber  die  Folgen;    sie    waren    auch    vollkommen  gefasät   und 

lachten  sich  jedesmul  uu»,  wenn  sie  sich  ansahen,  mit  einau- 

ier  spnielien,  ihre  näselnde  Stimme  horlea  und  die  tirimaäseu 

merkten,  die  sie  machten. 

Wenige  Tage  darauf  wurde  die  Schwester  der  Frnn  ganz 

lenso   befallen.     Bei    dem    Majine   verloren    die  Glieder    all- 

lählig    ilire    Ki-aft;   das  Stehen    wmde   ihm   schwer    und    es 

Wurde  Ann  uumüglieh,  auf  dem  Paniere  eine  Linie  zu  ziehen 

oder   zu   sclireibeii.     Öieser  Zustand    dauerte   bis   zum  April; 

schichte  Mann    und  Fruu  auf   das  Land   und    verordnete 

neu  eine  kräftige  Eost  und  tonische  Mittel,  aber  noch  Ende 

!uni    fohlte    der  Mann  eine  gewisse  Schwäche  in  den  Beinen 

d  in  den  Armen;  uucli  war  seine  Stimme  noch  nicht  ganz 

;1ar. 

Bhvktiu  wir  eurUck  auf  diesen  höchst  merkwürdigen  Fall, 
sehen  wir,  dass  ein  Kind  an  einer  diphtherischen  Halsent- 
ndung  stirbt,  dat^s  dann  desHeu  Bruder,  dessen  Mutter  und 
Freund,  der  bei  ihm  gewacht  hat,  von  der  Krankheit  he- 
ilen wird.   Von  dieaem  Hanne  geht  die  Krankheit  /m  Hause 
auf  seine  eigene  Frnn  über,  und  von  dieser  auf  ihre  8cUww.\.«t. 

XXXVI.  IMI.  ^ 
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Von  diesen  ftlnfKrnnken  jttMgen  die  beiden  ersten  keine  Fol] 
zufalle;  die  drei  Itttteren  aber  eine  r^ltmuug  von  besHmml« 
Cliamk tc-r.  Muii  knnn  nicht  sa^ci^  dii.*;»  die  Aelzung  mit  der 
Salzsäure  diese  Liihaiung  hei'bei geführt  habe;  denn  bei  der 
Schweeter  der  Frau^  die  KulelKl  gemuiiit  wurde,  haUc  solche 
Aelzung  gar  nieht  stall  gefunden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  beridilel  auch  Hr.  Faure,  dass 
er  im  Müutile  März  ein  0  .lahre  alles  Mädeben  gesehen,  wel- 
ches in  Külge  vuii  diphtlieriweher  Angina  vollkomiucn  bhod 
geworden  war  und  es  drei  Munnte  l>lieh,  obwohl  die  Augen 
seUittt  nichts  Kruiikliufles  darzubieten  ächieaen. 

Fünfter  Fall.  Ein  Mädchen,  9  Jahre  all^  bekam  ilid 
15.  Juni  18r)9  zu  Vich,v,  wo  ea  «ieb  mit  seinen  Elleni  befand, 
eine  diphlherisehe  UuUeutzUndung;  e»  wurde  kräftig  behan- 
delt, be»(tnder»<  dureh  AelzniitteU  und  gelieill.  Kä  kum  nun 
nach  Furis;  drei  Wuc-hen  darauf  beküninit  es  i^uhmuug  des 
Oauuienäegt'l» ,  niiäi-h  mil  der  ölimme,  bekummt  die  Flüssig- 
keiten und  Bpeieieu,  die  e»  selilucken  will,  in  die  Mane  u.8.\\. 

Etwa  3  Tage  epaier  zeigen  aieh  6oäiehtsii((>ruugen,  näm- 
lich zuerst  autTalleude  Kurzäiehtigkeil,  und  noch  l-l  Tage  spä- 
ter Schwaeb-  und  Weitsieb ligkeil.  Zu  gleicher  Zeit  zeigt  eich 
gro:)se  Schwüche  in  deu  Gliedern^  die  Beine  können  die  Last 
aes  Körpers  nicht  inehi*  alützeii  und  dan  Gehen  wird  unsicher: 
die  Hände  wurden  wie  vorkluniEiit  uud  küunlen  kleine  Gegeu- 
stüiidf  tiidi(   fiufsen. 

Im  Ganzen  währten  dieoe  Zufalle  2'/]  Monate;  dann  trat 
Besserung  ein;  das  Näseln  der  Stimmi:  \-erlor  sich,  ebenso 
die  Gesicbtfistürungen ,  alier  ee  verblieb  noch  mindestens  3 
Wochen  eine  Art  Betäubung  der  Fingerspitzen :  dann  erst, 
also  im  Ganzen  nach  3  Monaten,  war  Alles  vorflber. 

Sechster  Fall.  Dieser  Fall  ist  von  dem  Kranken 
eelbsC  einem  Assistenzarzte  (Interne)  in  dem  H^itel-Dieu  mit- 
getheill. 

M.  L. ,   Interne    im  Hötel-Oieu,    .stach  Meli  im  Nov.  1857 

bei  Gelegenheit   einer  LeicbennnterHuelanig.    Die  Fulgv  dieses 

Stiches    war  eine  allgenieine  VergiUung^    ein  Hnami^olier  Zu- 

'Bland,    welcher    immer  deutlieiier  liervortrat    und   Anlas«  zu 

I»  vielen  Blutungen  wurde. 

Znletzt  bildete  »ich  eine  Purpura  baemorrhasncAx  die  selir 
I  hartnilekig  war,  von  Januar  \n»  Mäi-z  ISÖS  dauerte  uud  nur 
I  durch  Eisen  uud  China  beseitigt  wurde. 

Etwa  vier  Monate  später,  am  ?J.  Julij  nmchle  der  junge 
JÄrat  im  Hospitale  Cocliin,    wo    er  zu    der  2Seit  Interne  war. 
bei  einem  Kinde  mit  tiUgemeiner  Diphtherie,  wo  diese  Krank- 
heit den  Öehlund,  den  Haeheu  und  deu  Kehlkopf  eiugeuommen 
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^'n3  Bjcfi  ttuch  aufwutideo  ölelleu  der  Huut  gekragt  Itatte^  den 
LutlrulirfUdcJiiiiU. 

Am  1.  Aug.  wurde  die  laiche  dieeetf  inzwiaclieu  getilur- 
btrnru  Kiudert  uuturHuclit.  Der  Junj^e  Ar/,t  hall'  dubei.  Gleicb 
nuchdtiui  er  deu  buul ,  wu  di«»e  L«iclienuuU.*rHUuhung  etttill- 
fuiid,  verlitttäen  Imtli-,  wird  ihtn  iitiwidil;  er  l'ülilt  Neigung 
zum  KrhreeUen,  Fruslulii,  Glicdon-eisjicn,  Kuptschmcrz  u.  s.  w. 
Er  nimmt  ein  Breciiiiiitt^?! ,  welchen  volle  Wirkung  Imi,  aber 
wUhrvnd  der  Nuchl  hiitu»  er  Delirien. 

Am  '2.  Aug.:  Kiitlie  dcrMiindcIn;  Ansclnvellung  der  lin- 
keu   Mundet;  iJelirium  wühreud  der  Naclil. 

Am  4.:  Merkliclie  Ueotienuig,  der  Kninke  steht  ^ach- 
miltagü  auf  und  iä-st  etwtm  Huppe;  Ahend»  aber  uni  9  Uhr 
wieder  ochr  heftiges  Ueürium,  so  dass  man  genotbigt  icit,  Um 
Tilil  tiewalt  im  Bette  zu  halten. 

Am  ö.  Murgeus  tinUet  Ilr.  GosHelin,  der  den  Kranken 
behandelt,  einen  Hchr  dicken  Hautbeleg  auf  den  Pfeilern  de« 
GaiimensegeU,  auf  dem  Zapfen  und  den  Mundein.  Abends 
t*chw<tllen  die  Untorkielcrddlscn  sehr  bedeutend  an  und  wur^ 
den  «ehr  Hohinur/.han.  iJa»  Innere  des  Hul^ie-s  wurde  geätzt 
mit  krüftiger  U(tUeusteinU>sung  (IThl.  auf  ö  Thlc.  >Va.sders), 
innerlieh  chlurtmurcä  Knli. 

Am  Ü.  sehr  deutliche.^  ndynamisehes  Fieber,  Delirium, 
Sehnenhilpfcn.  Es  werden  Bäder  verordnet,  die  sehr  gut 
wirken:  nocli  viele  fulsche  Menibrtiiten  im  Halse;  abermalige 
Aetzung  mit  IIüLlentitein  tmd  ehl(>r«aures  Kali. 

Am  7.:    Besserung  und  Heilung. 

Am  12.  aber  zeigt  »ich  lühnning  de?  GoumcnsegeU  und 
Vird  ra8ch  vollständig,  so  da.s9  der  Kranke  kein  Wort  mehr 
deutlich  nprcchen  kann,  die  Stimme  wird  nfi^clnd  und  die 
t^noetieue  KlüHRigkeit  .steigt  zur  Nase  hinan». 

Am  16-  verläs.'^t  der  Kranke  Paris  und  begibt  eich  &q 
die  SeekllsU^;  er  war  danml^  sehr  abgemagert  und  iluMerSt 
Behw'ach.  Hie  Idthnnrng  des  Gaumensegels  verlor  sieh  all- 
fnftlilig  und  war  gegen  Ende  Oktober  günzlieb  verschwunden. 

Mitte  Sept.  ISüÖ  findet  der  Kranke,  da*»  er  nur  lesen 
kann,  wenn  er  dua  Buch  in  weiter  Kntfemung  vun  den  Ao* 
gen  luilt  und  einige  Tage  HpiLter  kann  er  die  Buchstaben  nur 
tioeh  Hehr  ttchwer  unleivchciden.  -< 

Dieser  Zufüand  datierte  nngelUhr  einen  Monat  Um  ttie- 
«clbe  Zeil  fühlt  der  Krankt«  gruäse  Hcliwtoohe  in  den  Beinen 
nnri  .Armen  mit  eineiit  lüehr  peiidiehrn  (tefahle  vtin  AnieisGi>- 
kriechen.  welche  Zul^lle  bis  Nov.    IfS58  andauerten. 

Von  tU-m  Itj.  vVugiiKi  bi«  in  den  Nnvemhcr  hinein  lebt  der 
Kmnke  hu  der  Seeküi^te,  hat  krallige  ^altrung  und  uimnit  in- 
lierlich  China  und  KIsen,  Besonders  Itnm  ihm  die  Seebäder 
gut:  .jede«  Seebad  stürkt  ihn  sehr  nnd  seheiul  die  litlimuiig 
nieht  wreiter  aufkommen  zu  la«»en.  " 
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Siebenter    Fall.    Hipiwlyt  C,  25  Johre  alt,  Schub- 
lior,    Ifftrill   deii  2Ü.  8e|»t.   1859    daa  Höl«l-Dieu.     Er   iül 

[von  klfineiii  Wüchse,  itcliwaolier  KonstituUon,  l)^inphaü^liein 

|X*iiiipera.nicntc. 

Er  jät  mit  keinem  diphtheriäclieii  Kmnkeii  in  Berührung 

fewetiun.     Allein  iu  äeiuLT  Werkstatt  wurde  er   pUilzHch    im 
estt-n  Wuhlbcnnden  um  31.  Aug.  Aht^ndi^i  als  er  sich  nicder- 
jiegen    wollte,    von  Kopfsehnierz.    Froht   und  Fietier   befallen. 
I  Er   sehlief  nber  gut   und    am  nuelii^tcii  Tnge  verMueiile  er  zu 
arhi'iteii;  er  Imtte  kein  Fieber  mehr,  llilille  aber  Trunkenheit 
.im  Hal^^e  und  Schwäche^  lerner  Ue»ühwerde  beim  Sehluckeu. 
I  Der  herbuifjfrufem:  Arzt   fauU    das   gau/.e  Guunit^ntiegel,    den 
ächeu  und  die  Maudehi  stark  ^uruthel.    Aul*  dietieui    rolheu 
de  zeigten  »ich  wcietse  Belege^  und  zwar  henonde-rs  eine 
:  auf  der  Unken  Mandel,    eine   zweite   auf  dem    rechten 
f Pfeiler   rieB  GaunicuBegeU    und   eine    drille,    die  den   Zapfen 
!  umgab.     Hal^drOsen    nicht   uiigeseh wollen ;   kein  AnRllusä  auf) 
I  der  Nq.sc,  Haut  erdfahl,  Pul.i  ivgeliiiüti»it;,  b4:  Appetit  mäasig. 
''Ea   wird   mit  HollcnMlein    kautrriHirt ;    tUniuf  ein  Hrcehmiltel 
'ant»  Ipecac,   und  ßrechwciuMleiu  ;  Alaun  zum  Kiupulvern  und 
ein  Pin»eluaf)    aus   Alauu    Diit  Husenbouig;    ferner    innerlich 
Kaloinel. 

Die  AeUcuDgen  mit  Htillen^tein  werden  mich  4  Tage  wie- 
fderhult  und  dabei  nur  ein  Gui^elwaäser  von  Aluunliiiiung  ver- 
ordnet.    ^'ach    und   nach    besäert   ijich    der   Kntnke    imd   aoi 
10.   Okt.    ist   er  Huseheinend   geheilt,    —  also   am  14.  Tage 
nach  weiiiern  Eintritte. 

K»    blieb    jeduch    eine    ge«  i«ae    Ktlrper  -    und    Oesichl»- 

|fich\väehe  zurück,  gegen  welche  der  Kranke  im  Gitnutise  der 

Insclien  Luft  Hülfe  orwartelt; ;   er   sorgte  dabei  l'ür  f;uie  Kost 

und  Pflege  für  sich,    und    am  22.  tJepl.  fing  er  wieder  an  7.u 

arbeiten.     Allein  Achou  nach  einigt'n  Stinidcn  konnte  er  nicbt 

fort;    er   ntUKSte  aufhören  zu  arbeiten,    weil   ihn  eine  gros«: 

Uuttjgkeil    bellet,    die    ihn  zwang,    zu   ruhen;    dabei    wunle 

(das  Sehveruiugen  getrilbt^  die  GegenslUnde  verdoppelten  »ieli 

I  vor  seinen  Augen   oder  »chwammeu  wie  in  einem  Nebel  vnr 

dentielben  her,    so   dann   er   niehiD  unlersei leiden  konnte.     Kr 

L^ng  abermuU  ins  Hölel-Dieu. 

Al)^  er  duHselbe  betrat,  lialle  er  aueii  eine  sehr  auffallend 

OiLtielude   tilimme    unil    konnte    nur    sehr    »cliwer    bclduekeu. 

[Das  geuüä»ene  Getränk  blieg  ihm  zurNiu»e  hinaus;  feAle  Nah- 

I  nings8tofle  gingen  zwar  hinab  beim  ächluekcn,  aber  nur  unter 

1  gro^f^er  An»i(rengung,  welche  den  Kranken  »o  enntldete,  daai 

seinen  Hunger  nleiit  voll.'^tnndig  »lllion  konnte. 

Demnieh  kann  der  Kmnke  ztemlieb   gut  gehen;    er  hüll 

['Sich  uufreclil .    alleiu    t>etne  Mu^kelktal^    hat    in    den  Gliedern 

doch  ubgenuuimen,    wa»  ntan  deulüeh   Neben   kann,  wenn  er 

die  Uämie  sebUetiKeu   will.     Die  Kni]>tinduug  oder  das  'last- 
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peftlhl,  femfr  der  Geruch  und  der  Ge*chniack  htihen  nicht 
gcliUen.  Anders  i«t  es  niil  dein  Ge»it-lilc;  sowie  er  die 
GegetifltÜiide  fest  aiisclmueu  will,  verwiirl  sich  «eine  Geeiehta- 
empiluduiig,  die  Bilder  rer^-ielfültigen  sicli,  hüitfiMi  in  euiauder 
und  rwinf^en  ihn.  die  Aujfen  zu  SKihliesflcn.  Em  ist  dieses  auf 
beiden  Angen  gleich;  die.Pupilleii  /.ieheu  sich  gul  ziiRummen. 
Femer  ist  zu  bemerken,  da-ss  der  Kranke  nill  dem  reehtcn 
Ohre  etwas  weniger  gul  hurt  als  inil  dem  linken.  Erektion 
dep  Penis  hat  er  seil  Beginn  der  Knitikheil  niehl  gehabt. 
Da«  Gaumen8eg:el  ist  roth,  nicht  welk;  der  /ajifen  nicht  seit- 
w&rt«  ffezogen,  PuIb  11.  Haut  iiielil  hei»:;,  kein  Dur»iL,  Appetit 
gilt,  Zunge  feucht.  Verortlnet  wird  Wasser  mit  Wein,  ferner 
ein  Gurgelwasser  mit  etwa«  Honig  imd  Alaun.  AusHerdem 
wurden  20  trockene  Schröpfkopfe  auf  die  Wirheisäule  gesetzt 
und  dem  Kranken  eine  ganze  Portion   vemlireielit. 

Arn  28-  Sept.:  Einwirkung  der  Blektiizitiit  iiuf  ditfl  rechte 
Ohr,  das  Gaumensegel  und  den  Rumpf. 

Am  29.  bekommt  der  Kranke  Chinaweiu. 

Der  Uriu  entlialt  die  2^it  Ober  viel  EiweisrtBtofT. 

Im  Oktober  und  November  zeigt  sich  nur  wenig  Bcsue- 
nmff  und  als  diese  Notizen  niedergeBchrieben  wurden,  am 
8.  Nov.,  war  er  noch  im  Krankenimuse. 

Wie  nun  aus  diesen  Mittheiluugen  liervorgehl,  folgt  auch 
^ft  in  kurzer  Zeil  nach  deii  Zufiillcn  der  Diphlberie  die  lAh- 
mung.  Manchmal  Ist  die  Angina  noch  nicht  rolUtändig  ge- 
heilt, al«  j<chon  die  Schwierigkeit  beim  Sehlucken  eintritt; 
Speise  und  Trank  geraliicn,  wenn  der  Kranke  schlucken  will, 
von  hinten  in  die  Nase;  die  Ölimme  ist  näselnd;  Arme  und 
Beine  sind  Kehwach.  In  vielen  anderen  Füllen  «her  zeigen 
«ich  die  Zeichen  der  (jlhmung  später,  einige  Wochen  bi« 
itwei  MonHte  nach  Beseitigung  der  r>iphtherie.  Gewöhnlich 
bildet  die  Paralyse  des  Gaumensegels  den  Anfang  und  die 
Beihe  der  Übrigen  LAhmungt^zuOille  knüpft  sich  gleicIiHum 
daran  uu.  Lunge  Zeit  hat  man.  wie  schon  envtihot^  diene 
Lahmimg  des  Gaumensegels  als  eine  Folge  der  Eulzilndung 
der  Schleimhaut  betrachtet,  welche  die  beiden  Flächen  des 
fiegels  überzieht,  allein  miin  crkanule  bald,  dii^s  duä  nicht  ^in 
;onnte.  Es  zeigte  sich  die  lilhmung  oft  erst  lange  Zeit  nach 
Beseitigung  aller  Enlziludrnig  und  nie  kam  auch  in  Fällen. 
wo  die  Diphtherie  im  Halsi'  gar  nicht  zum  Vorseiicine  ge- 
'kommen  war,  sondern  ausBcrlich  auf  der  Haut  sich  kimdthal. 
Beispiele    der  Art    sind    von    Rarthez    und   Gueneau   de 
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TusBy  mit^theilt  worden.    Di<?  Stininw  wird  nftselod,  ee- 
ftde  wie  in   den  FällcTi,    wo   das  Gaumensejrel  verloren  ge- 
langen.    Dieses    hftngt    mit    dem   Zapfen    welk    herab    und 
}icbwaukt   bei   der  Ein  -    und   Auöhthniung   hin   und  her;    es 
pjiefaliesst  nicht  mehr  von  hinten  die  Nasen^ruhen;  diea«  blei- 
[  ben   also  während   des  Niederschlueki-ns  offen  und  gewahren 
['einen   freien  Zugang  vom   Schlünde  aus.    Daher  kommt  m, 
.daas   die   niederpesehlnckten    Speinen   und   hesonderH  Fkassig* 
keilen  vom  Sohlunde  aus  in  die  Nase   hineinsteigen;  auch  in 
den  Kehlkopf  gelungen  sie  leicht,   weil    der  Kehldeekel  audi 
r^etwoB  gelähmt  iet  und  nicht  vöMig  «cblieest    Man  kennt  die 
fT^Ue,  wo   nach    dem  Lufb-^hrenschnilte    die  Kinder,    welche 
in    den    ersten   Tagen   nach    der  Operation    leieht  Hohluchen 
konnten ,    spater  in  Folge  der  genannten  Lähmung  an  D)*»- 
phagie   zu    leiden   hatten.     Heftiger  und  kminpflMifter  Huflten 
entsteht    dann  jedegmaf   heim  Versuche ,    Flnssige»    niedertu* 
schlucken,   indem  ein  Theil   dieser  FlUsäigkeilen  in  die  LttllU 
röhre   gorätli    und    mit   gewalliianier  Anstrengung  xur  Wund- 
öflTnung    hintiusgctrieben    wird.     Ausser    den    grossen    Naeh- 
theilen,  die  der  Kontukt  der  tltlHsigen  Nehrungsstoife  mit  der 
BmnehiiilHohleinnhaut  haben  kann,  entspringt  daratt«  auch  ein 
imbezwingiicher   Widerwille,    gegen    den    Genuss    von    Speiae 
und  Trank,  und  die  Kuider  sterheii  eher  vor  Hunger.  aU  dass 
aie  dahin  gebracht  werden,   etwa«  zu   sieb  ku  nehmen.     Am 
besten  ist  es  unter  diesen  Umständen,    alle   flflssige  Nahrung 
KU  verbieteil  und  dfn  Kindern  lieber  dicke  Breie,   harte  Eier 
u.  dergl.  m  geben.    Bei  sehr  starkem  Durste  gebe  man  lange 
nach  dem  Kssen  oder  kurz  vor  demselben  etwas  kalti's  Was- 
ser,   um    wenigstens    das   Wiederauebreehen    der   genommen 
Nahrung  2U  verhindern. 

Bald  nach  Eintritt  der  Lähmung  des  (raumensegvU 
oder  auch  zugleich  mit  dieser  Lahmung  werden  die  Glied- 
massen von  derselben  betroffen.  Diese  Pnraljse  beginnt  ge- 
wöhnlich an  den  ftusseraten  Enden  derselben;  der  Kranke 
hat  ein  Gefilhl  vnn  Sehwftche  oder  diimpftr  Killte  in  den 
FUiwen  und  Münden  ;  ilnnn  gehl  dirses  Gefühl  iiuf  die  Unter- 
i»ehenkel  und  die  Vorderarme  über  und  erreicht  nun  die 
Oberschenkel   und   Oberarme.     In    den    meisten   FalWn    trifil 
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diese  I^hmung  Hie  Glieder  Ruf  hciden  Seilen  dw  Kürperc 
gleich;  in  muiicben  Killlcn  Irilll  sie  nur  die  Glieder  aii  einer 
8e>l^.  1£b  Aind  auch  Fälle  vorgekommen,  wo  sie  nur  die  un- 
teren GliedmH<)flen  getroffen  liRt  ohne  die  oberen,  und  niso  eine 
Art  Paraplegie  dursteüie. 

Die  Kr&nken  em]»Hnden  Anfangs  ein  OefQhl  von  Amci* 
Benkrieehen,  welehea  bei  einer  Muskeliinslrt-nguog  eintrilt,  nn 
den  Knrien  der  OliedniavHen  bcL'innl  und  von  d«  sich  auf- 
iväHs  auf  dioäelhen  erslreckt;  nach  wenigen  Tagen  nind  dem 
Knulken  die  GHeder  wie  etogearhlufen;  er  fühlt  eine  groaec 
Schwere  in  denselben,  eine  grosse  Müdigkeit  beim  Gehen 
,nd  besonders  eine  grosse  Abmaliung,  wenn  er  eine  Treppe 
'rateigen  oder  laufen  will.  Bisweiten  gehl  diese  lÄhmung  bo 
['weil,  dfiRS  daa  Stehen  dem  Kranken  unniöglieh  wird  und  diias 
«5  heim  Gehen  ihm  BcheinI ,  uU  itb  er  den  Boden  gar  [licht 
berühre  oder  wie  auf  dickem  Filze  gehe.  Ein  Kind,  weiches 
ttn  Diphtherie  im  Schlünde  und  in  der  Naac  litt  und  von 
Bretonneau  beimndeh  wurde ,  »chaule  immer  auf  »eine 
FasaCf  wenn  oa  ging,  um  7.u  sehen ^  ob  en  damil  aueU  den 
Boden  berflhrte;  ea  hatte  so  wenig  Taalgefühl  in  den  Füs^ten, 

»dasi*  vB  ihm  war,  als  ob  e»  gar  nicht  den  Buden  belxäte. 
Ganz  etienso  iRt  es  mit  den  oberen  Gliedmaseen:  Be- 
t&ubung  uud  ein  OefUbl  von  Amelseukrieeben  nimmt  Hände 
nnd  Arme  ein.  Wie  weit  die  Schwäche  in  diesen  Gliedern 
;ebi,  imbi'n  wir  in  den  mitgetheillen  Füllen  gesehen,  d«  das 
namometer  nur  die  HüllU'  der  bonst  nonnalen  Kraft  zeigte. 
Dabei  haben  die  Kranken  da«  Taalgefubl  in  den  Fingern  Vet- 
ren ,  BO  das«  sie  kldne  Gegenst&nde  nicht  mehr  ergreifeu 
Annen. 

Auch  andere  Muskeln  werden  von  dcriühmung  ergriffen, 
7,.  B.  die  Augennmskeln,  und  die  Folge  iut  btKweilen  ein  auf- 
fkllendes  Suhieltui  beim  Herabfallen  üe&  oberen  Augenlider. 
Auch  ki^aneo  die  Muskeln  an  einer  Seile  deg  Antlitzes  ge- 
Iftfamt  werden,  ao  dssa  man  im  ersten  Augrnbhcke  eine  U»- 
oriplogie  vor  sich  xu  Imbeu  glaubt.  Sind,  wa«  bisweilen  auch 
vorkomml,  die  Hüls-  oder  Rückenmuski.-Iu  getabml:,  so  wackelt 
er  Kopf  und  ßilH  auf  die  Bru.si.  Audi  die  Aihmungsmua- 
keln    werden    bisweilen    ergrifTeii :    ebeOHo  auch   die  SchlieaH- 
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muekeln  des  Maütflarmes  uud  der  Blase,  und  unfreiwilliger 
Aligiing  dvs  Ih-ines  und  deü  Kulhc«  ist  Folge.  Isl  diej>e  Iclxle 
Läiimung  nur  im  geriligcn  Grade  vorhanden^  so  besteht  im 
.  Öegfiitiifile  eine  liurLnäckigc  Veretopruiifi  und  der  Urinslrahl 
wird  dünner  und  mit  geringerer  Krafl  nuKgelriebeii.  Hr. 
Sclierier  berichtet  von  einem  Manne,  welcher  in  Folge  tcw 
Wphtherie  eine  I^hmung  der  Bluse  halle,  und  wo  erst  ein 
unwillkllrlicher  Ilnrnahgang ,  dann  eine  HarnverhaJtUDg  und 
zuletzt  ein  unuitlkürlicher  Kolhabgang  stattfand. 

Das,  was  die  diphtherischen  Mlitnungen  besonders  charak- 
(erisirt.  ist  die  Abwesenheit  aller  Zuckungen  und  Krftinpfe  in 
den  ergriffenen  Muskeln,  ^'iemals  oder  seilen  eieht  man 
derglßicheji  und  \renn  sie  vorkommen,  sind  sie  Dberaus  ge- 
ring. AiisAer  den  schon  erwäihnlen  CToftlhlssl^ningen  <Amtfi- 
senkriechen,  Betäubung.  Kältegefühl,  Abslumptung  des  Tosl- 
gefahles)  kommt  auch  noch  in  der  Haut  de»  Kunipfe«  und  der 
Oliedmnssen  eine  vollBl&ndige  Anästhesie  vor,  so  daas  man 
die  Kranken  kneifen  und  »techen  kann,  ohne  daaa  sie  Schmer- 
zcü  i'mjifmden.  Sehr  selten  findet  man  das  Gegentheil,  uüin- 
Itch  Hyperästhesie.  Bisweilen  auch  7.eigt  sieh  eine  grosse 
rnregelmftssigkeit  in  der  Verfheüung  der  Sensibililäl-,  so  das« 
der  Kninke  die  blosse  Berührung  der  Haut  nicht  fühlt,  dage- 
gen starkes  Drücken  oder  Stechen  sehr  stark  empfindet. 
Auch  knmml  es  vor,  dass  die  Anästhesie  *n  gewissen  Punk- 
ten vorhanden  ist,  an  anderen  nicht. 

Auch  die  Sinneslbäligkeiteii  itind  oft  der  Sitz  dieser  Läh- 
mung, der  Geschmack  und  der  Geruch  kennen  vermindert 
werden  oder  eine  Aendening  erleiden.  Scliwerhorigkeit  und 
Taubheit  können  sich  einstellen,  aber  die  hauHgsLen  Störungen 
sind  die  des  SchvermOgene.  Hr.  Trounseau  hat  eine  junge 
Amerikanerin  behandelt ,  welche  14  Tage  nachher,  nachdem 
pie  von  einer  diphtherischen  Angina  mit  bedeutender  Anschwel- 
lung der  Halsdrüsen  geheilt  war,  auf  beiden  A}igen  blind 
wurde;  pie  hatte  auf  jedem  Auge  eine  Amaurose  mit  Erwei- 
t^rrung  der  Pupillen  und  darauf  eine  allgemeine  Paralvse:  ea 
dauerte  Q  Munate,  ehe  sie  davon  befreit  wurde.  —  In  diesem 
Jahre  xeigte  Hr.  TrouBseau  einen  Fall  von  diphtherischer 
pHralyse,    der  dem   vorigen   Ähnlich  war,   und  auoh  Hr.  Ne* 


Mi&  Angers    beriohtel,    dass   eine   Bciner  Tücbler  von 
'Amaurose    beider    Augen    in    Folge    von    Dipliiberie    befiillen 
wurde  und  swor  erat  14  Tage  nachher;  diese  Amaurose  habe 
^^Jer  damals  nicht  zu  deuten  gewtisst^    sie  dnuerte  etwa  6  Wo- 
^Bchen  und  veräckwand  daun.    Ebenso  erKühilHr.  Faure.  dass 
^^er  ehi  klt^iiies  Mädchen  gesehen^  welches  In  Fulge  einer  diph- 
therischen Augina  vüllkommen  blind  wurde  und  es  3  Monate 
Pverblict).      Die    Slürungen    dts   Sehvermögens    in    Folge    von 
Pipiitherie  ergeben  sich  deulHch  aus  folgendem  Falle. 
Achter  Fall.     Ein    G  Jahre   aitcr  Knabe   wurde  in  der 
{facht    vom    !?!.  September    1858    von    einer    diphtherischen 
Bräune   befallen.     Der   herbeigerufene  Arat  findet  am  Morgen 
lülgenden  Zustand:     Haut  trocken   und  brennend  heiss;    Puls 
il6U;    das  Schlucken    sehr  beschwerlich;    die  Halsgegend  sehr 
geschwollen  und  schmiTzhaft  uud  die  Mandeln  mit  einer  gran- 
peheuMa^ae  belegt.  Verordnet  wird  Brecliweinslein,  10  Centigr. 
I|i  8<>  Grttuimen  KlüBsigkeit;  ferner  chlorsaures  Kali,  f)  Gram- 
nen    in    t'^O  (Iraniinen  FhiHsigkeit  und  ausserdem  Alaun  und 
Tannin  zum  Kinblasen  in  den  Hals. 

Am  'S2.:     Der  Puls   ist    gefallen  bis   auf    130;    aber    die 

Srseheinnngen  im  Halse  hal>en  sich  eher  noch  verschlimmert; 

Knabe  kann  kaum  mehr  scbluckeu.    Dieselbe  Verordnung. 

Am  23.  und  '24.:  Per'iclbe  Zustand,  dieselbe  Verordnung, 

Am  2ö.:    Der  Knabe  erbricht,  naebdum  er  etwa  2  Löffel 

3II    von   der  tirechweinslcinlüsung  geuominen  halte,    3  oder 

kleine  Stücke  fulscher  Haut:  die  Cutis  nicht  mehr  su  heiss, 

?nls   tili  Ihh   tlO,  Urin  eiweisshaitig.     Dieselbe  Helmudluog. 

Am  30.:  Der  ftitsche  Hauthcleg  ist  (aal  ganz  vcrachwun- 
len;  das  Kind  befindet  sieb  besser  und  schläft  wieder.  Ver* 
prdnet:  die  Brechweinsteinlosung  nur  einmal  täglich  zu  geben, 
'»neben  chlorsaures  Kali  und  Suppeu. 

Vom  27.  Sept.  bis  4.  Okt.  gehl  es  immer  besser;  der 
Drin  enthält  kein  Kiweiss  mehr  und  der  Knabe  wird  aJs  ge- 
^esen  angeselicn. 

Am  15.  Okt.  aber  kann  er  wieder  nicht  schlucken; 
ler  Grund  ist  eine  Lälinintig  de«  Oaumen^egels,  iind  die  ge- 
nossene Flüssigkeit  »teigt  ihm  beim  Schlucken  in  die  Nase; 
^^ie  S  imoie  ial  ntUelnd,  aber  auch  das  Scbvermügen  ist 
^■ehwacb  geworden,  und  dem  Kinde  erselieinen  die  Gegen- 
^^tände  doppelt.  Verordnet:  eine  Mischung  von  30  Grammen 
Hrechnussünktur  mit  der  Uulfle  Kanlhandentinklur  zu  Einm- 
^^ungen  Husscrlich  auf  den  Hals;  dabei  kräftige  Nahrung  und 
^pbhinasyrup. 

'  Der  Knabe  wird  aufs  Land  gcachickl,  wo  seine  Besserung 

j:aflch    zunimmt,    allein   schon    am   dritten  Togo   zieht  er  sich 
"   oe  Indigestion    zu   und   es   folgt   darauf  eine  Steigerung  der 
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(irnlyse.     Bis    zum  3.  Nov.   muBs   deshalb  eine  sfrenpe  Diu 
[befolgt  wurden. 

Am  10.  wird  jedoch  die  Koat  wieder  kräftiger,  die  obige 

I  Einreibung  mit  den  Tinkturen  winl  wieder  vorgenommen  und 

L*8  folgt  eine  duulHche  Beööcruujr.     Alle  Symptome  von  Läli- 

[ronng    verschwinden ;    nnr  Iileibt    noch    ein   Schielen   zurüpk, 

Joppeilseben  und  eine  ßchwüelie  der  Gliedmassen, 

Am  24.  sind  auch  diese  Zufälle  verschwunden. 
Bei  sllen  erwachsenen  Männem  neigte  sich  während  der 
dijihtlierit»cben  Parftljsc  such  gänzlicher  Mungel  an  Gesclilechts- 
l  trieb.  Erektiunen  fehllen  ganz^  ebenso  alle  Geschleehtslust. 
Land  nur  selten  zeigten  sich  Pollutionen.  Mit  der  Beseitigung 
[der  pamlytischen  Erscheinung  und  mit  der  Zunahme  d^r 
tKrüfle  BtcUle  sieh  au(rli  der  Gesehlechlstrieb  wieder  ein. 

In  manchen  Füllen  haben  sich  nticli  einige  Störungen  der 
(lulelligenz  gezdgt;  das  Gedächtniss  wurde  schwach,  die  Ein- 
drücke waren  Iklehtig  und  vorübergehend,  und  das  KacJidco- 
.  kcn    wnrdc   träge   und  das  Begreifen  schwerfällig.     Kin  Mftd- 
fien  von    14  Jahren  hatte  eine  diphlhcrische  HalsbrÄooej    es 
[wurde  davon  geheilt,  aber  bald  darauf  bekamen  die  Gesichts- 
kflge   der  Kranken  clwaji  Verfallenes  und  verloren  allen  Ans- 
fidruck;  die  Lippen  hingen  schlatr  herab,  die  RQcken-  und  I^n- 
^dcnmuskeln  verloren  ihre  Kraft,  die  Wirbelsfiule  bog  sich  nach 
[voruc  tibcr^  der  Gang  wurde  schwankend  und  die  Kranke  sah 
'cuis  wie  bLüdtjinuig.    Nach  Verlauf  von  3  Monaten  ^^'arett  alle 
diese  Erscheinnngen,  wie  Hr.  Pcrcj  berichtet^  von  dem  dic- 
BCT  Fall  endiommen  ist,  verschwunden. 

Ursaeheti.  Die  grosee  Anzahl  der  FUlle^  in  denen  nacli 
[  Dipblherie,  moch(c  dieselbe  im  Halse  irgendwo  oder  äusseriich 
[auf  dtu-  Uatil  ihren  Sitz  gehal>l  haben,  Paruivse  aufLral,  ge* 
[Stattet  es  nicht,  einer  blossen  Herabsetzung  der  Kräfte  oder 
[einer  Schwäche,  wie  sie  wohl  erschöpfenden  Krankheiten  uaeh- 
'  folgt,  die  Lähmung  beizumessen.  Die  im  Inneren  des  Halses 
[vorkommende  Paralyse  hat  man,  wie  bereits  erwäiuit»  d«r 
Flf^^ulzündung  der  Sehleindmul  und  den  von  ihr  bedeckten  Älus- 
[kein  zugcseliiieben,  iiher  abgeseheu  davon,  dass  diese  Para- 
fse  auch  einü-itl,  wenn  die  Diphtherie  nuch  gar  nicht  im 
Halse  ihren  Sitz  gehabt  hat,  kann  doch  diese.  Erklänwi^  niehl 
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gvlten  ftlr  die  Lähmung  der  Sinnesorgane,  namentlich  fQr  (Üc 
Amaurose  tind  für  die  Lührnuiiir  <jer  OliedniasscMi. 

Mail  har  auch  andere  Kikläruugcn  versucht:  Bretun- 
neau  niimlifh  sah  die  NervenslOrungen  sllu  als  die  Folge 
einer  t'hrotiischen  Diphtherie  der  NaBC  ku»  ulleiu  sie  kauieo 
ja  auch,  v-ie  sieh  hnld  xeigte,  naeh  gHiix  einfachen  diphlheri- 
(wheii  Afieklioneii  auf  den  Mandeln,  im  Sehlunde,  ja  nach 
hloMBer  Oiphtberie  der  Cutis,  wobei  die  Nasenhöhlen  {Jitir 
nieht  mit  Umgriffen  WHreii.  und  naeh  ^n?.  kurz  abgelaufenen 
Fällen  vor,  nneh  ?'üllen,  wo  die  Krankheit  nur  7,  ja  nur 
4  Tage  gedauert  hatte.  Man  hat  auch  die  merkwürdigen 
Nerx'ensturtiDgen ,  die  nach  der  Diphtherie  eiulraten,  davon 
herleiten  »olleri,  duB«  man  eine  diphilieri8ohe  Abaomlerung 
im  Inneren  der  Hindinhien  angenommen  hat;  ja  man  hat 
Kueh  eine  ForlMchreilunfi,  der  diph(herisehen  RolRUnduug  auf 
die  Hfturp  des  KOckenmarketi  und  des  Gehimea  angenonimeu, 
•her  die  I.eiehenunlerRuehungeii  haben  davon  nichts  naohge- 
wietten.  Die  Aushn>ilimg  der  iHphihcrie  iot  Körper  nnd  ihre 
lan^'  Dauer  «e-lieineu  nehiii  de»  Ausnuhmsfällen,  von  denen 
eben  ge^■proehen  worden,  und  wo  die  Krankheit  nur  kurze 
it  gedauert  halte  und  nur  auf  ein  einzige»  Organ  beschrüukt 
war,  Mir  VurMynf  besoiidern  zu  priidieponirei»,  und  in  den 
meiateu   Fiillen,    wd  die  Diphllurie  ernsl  aufgetreten,    mit  be- 

ftchllieher  DrüBeuansehwellung  hegleitet  war,  Iang<i  gewiihrt 
■nd  in  den  Organii<rou9  tief  eingegriffen  halte  und  eine  be- 
deulende  SehwiU'he  folgte,  traten  uueh  die  Nervensluruniien 
VerhUltnisso  als  bedeutende  Nnchkmnkheit  auf.  Mit  Heohl 
bemerkt  ilr.  Uouillon-la-Grange  (Gax,  hebdom.  tSSUj, 
daas,  je  bedeutender  und  je  beharrlicher  die  Dtphlheric  nuf- 
Irilt,  desto  ausgedehnter  und  dauernder  die  damut*  folgende 
Paralyse  iaL 

Von    grosser  Wichligkeil  in  der  Aetiulogie  der  diphtberi- 

ic-heji   T^limung    ist    oftejibur    die    An^vesenheit    des  Kiweitis- 

(TeAim  Ürine,  auf  welehu  Wade^  Abcille,  Bee,  Bouchul, 

Empin,    Rergeron  n.  A.   aunnerfcsam   gemacht  haben.     In 

T  That  findet  »icli  in  der  grö&seren  Zahl  der  Falle  Eiweiss- 
ir  im  L'rine,  ohne  da«e  mau  eiueu  Grund  dafür  anzugeben 
im  Stande  ist.   Die  Menge  de«  Eiweittsgehaltef  variirt  »ehr  be- 
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Ton  einem  Tn^^e  xuni  uaderen.     Bisweilen  »st  er  an 
einrm  'I'nge    sotir    bedciilcntl   untl    am    nftchKlfolgeodea    ksuni 
murklicb.     Es  zeigt  sich    das  Albumin   im  Harne  gleich  vom 
Beginao   der  Krankheit  an  und  bleibt  bis  zu  Ende  derselben; 
Ja  seümt  lange  nnelideni  jede  Spur  von  Diphtherie  veraehwu»- 
f-den   ist,    findet    man    den  Hnrn  noch  eiweiashaltig  und  es  ist 
dieses  ein  Zeugniss  von  grusser  ^'ichtigkeit.    Bisneilen,  und 
sind   dieses   die  glücklicheren  Fälle,    verschwindet  der  Ei- 
reiseslüA'  im  LIrine  schon  frOliKeiltg.     Bei  allen  von  dijththeri- 
Bclier  Angina  ergriffenen  Kranken,  deren  Urio  wir  untersudit 
'bnben  und  die  später  paralytiseh  wurden,   hoben  wir  viel  Ei- 
.weisssioff  im   ürine  angetroffen;    indessen    haben    wir   auch 
gesehen,    wo   lauge  Zeil,    nuehdem  die  Di]>htherie  ver- 
schwunden   war    und    kein  Eiweiasetoff  im  ürine    sieh    mehr 
»eigte,  doch  Paralyse  eintrat.    Die  Eiweisehalligkeit  des  Urines 
tist  von  besonderer  Wiobügkeit,  nicht  etwa  weil  die  l'anily»« 
^dadurch  hcrbeigeruhrt  wird,    sooderD  weil   dadurch    eine   be- 
''deuteude    ultgenieine  Modifikiilion    des   Blule»    sieh    kuodthut 
'  und    die   paralvlischen  Zufälle   aU  der  Ausdruck  dieser  allge* 
meinen  Modifikation  dargeslellt  wei-den. 

Der  folgende  Fall   zeigt  den  Zustand  der  Nieren  bei  die- 
I  eem  Eiweissharneu. 

NeunLer  Fall.  J.  P.,  '25  Jahre  all,  Hausdiener,  belrill 
nm  11.  Febr.  1850  das  Hötel-Dieu.  Er  ist  so  klein,  das«  er 
wie  ein  Knabe  von  13  oder  U  .Jahren  aussieht,  wurde  am 
7.  von  Frost  und  Sehmerzen  in  dpn  Beinen  befallen,  die  ihn 
ii(>Üiigten,  eich  niederzulegen.  Am  8.  IVuh  bekam  er  von 
winrm  Arzle  ein  Brechniiüel,  allein  der  Zustand  verachlimuierte 
eich;  der  Hals  schwoll  an,  das  Schlucken  wurde  unmöglich 
-und  der  Arzt  fund  ralächen  Hautbeleg  im  Uachen,  den  er  mit 
KüUensleiu  ätzte. 

Am  10.  bekam  der  Kranke  ciu  Abführmitlel  und  da  er 
sieh  nicht  be-ftscrle ,  wurde  er  in  das  erwtlhnle  Kraukenhuus 
geschickt. 

Der  Kranke  ist  sehr  blase,  sehr  hinftillig;  er  hat  starkes 
Fieber;  die  Drüsen  am  L'uterkicicr  sehr  angeachwolleui  das 
Gaumensegel  bläulich-rolh  und  geschwollen;  fulfehe  Membra- 
nen auf  beiden  Mundelu;  im  Schlünde  sieht  man  weisse  Siel- 
len  da.  wo  die  Aetzunj^  gemacht  worden  war.  Weder  in 
der  Stimme^  noch  im  Husten  etwas  Knipurtiges.  Es  werden 
Kauterisationen    mit  einer  können trirten  Liisung  de»  übersiUi- 
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Stiren  twena  vorgeuommeii    und  dreimal  täglich  gt^pulrerter 
iltum  fiiigebliiKeu. 

Adi   12.;     Der  Ivraiikc   befindet   sich  liesacr,  sein  IluUWI- 
&a  hat   abgenommen;  im  Uriiic  kein  EiwcissslolT.     Dasselbe 
Verfall  ren. 

Am    Ib.:     Das  HaUleideu  bedeutend  gebessert,  aber  viel 
SiweisssloiT  im  Uriue,  u»d  von  diesem  Tage  au  steigert  Bicb 
dem  Miiasse,    wie    dus  UuUleidfn  immer  mehr  zurQcktritl, 
er  EiweisHgeliall  itn  Urine. 

Am  23.:   Das  HaUleidcn  günzUeh  geheilt;  viel  Eiweias  im 

Jriiie;  grosse  Gliedersiihwiiclie.  Verorduel:  eine  Dosis  RizJnusOl. 

Am  24.:     Es  sind  vier  Slutilgäiige  erfolg! ,    nl>er  der  Ei- 

ireissgehalt  im  Uritie  nit-hl  geringer.     Der  Krankn  klagt  Über 

Iwns  Beschwerde  beim  Öchlucken. 

Am  25.:  Dt^r  Kruiike  aieMi  avhr  bleieh  aus  mit  eineui 
AtiUugc  vuD  Üedem  des  Gesichte» ;  Beschwerde  beim  Schlucken, 
riel  Eiwcisssloflr  im  Urinc.     Verordnet:  Öyrup.  Ferri  eilruli. 

Am  -26.  bis  28.:  Näselnde  Stimme:  öehwüche  der  Glied- 
nassen ,  grosse  Beseliwerde  beim  Schluirken ,  wenig  A|ipetii ; 
'  ppressiuu.  Verordnet:  ilbersalKsaures  Eiki-d  in  einum  SüfLchen. 
Am  S.März:  Derselbe  Zustund,  die  Beine  sind  udemaUia. 
Am  8.:  Oedem  der  Lungen,  sich  kundgebend  durch  ge- 
Impflen  rerkussionstoii  und  pfeifeiides  und  schleimiges  Ras- 
bIii;  reichlicher  Öchleiinauswnrf. 

Am  9:     Sehr  viel  Eiweissstofl'  im  Urine.   Die  Summe  so 

läselnd,  dass  man  den  Krunkcn  kaum  versieht;    was  er  nic- 

Jerschluoken  will,  «leigt  ihm  in  die  Nase;  er  tst  sehr  Mass,  filhlt 

'flieh  sehr  »ch wach  und  hat  ein  Gefühl  von  Ameisenkriechen  in 

Ideo  Hiindeu. 
1^  Unter  zunchm«udun  Symptomen  eines  Lungenudcmes  und 
Kl  immrr  vorhandener  grosser  Menge  von  Eiweisflstoff  im 
urine,  stirbt  der  Kranke  am  15. 
'  Im  Gehirne  findet  sieh  nichts  Kranklianes;  die  Lungen 
zeigen  uio  bedeutendes  üedem  ^  das  Uerz  entliäll  einige  Blut- 
^^lumpen.  Die  Nieren  zeigen  finen  bedeutenden  Kongestious- 
Hpistand:  die  Rindeusubstauz  blass;  die  Tubularsubstanz  sehr 
tnjizirt  und  gen^lhet,  so  dass  die  beiden  Sabstanzen  sich  scharf 
von  einander  unterscheiden. 

^b>      "Wir  theilen  uucb  in  aller  Kürze  einen  Fall  mit,  der,  von 

^nfirn.  Fonlau,  einem  kbuiMoben  Assislenlen,  mitgetheill,    ein 

recht  deutliches  Bild  der  diphtherischen  Purftlj^&e  gibt. 
^^       Hin  28  JaJirc  alles  MUdchen  wird  von  einer  Kranken,  die 
^^kn  Diphtherie  leidet ,  angesleckt  und  bekommt  eine  sehr  hef* 
^■ige  Augina.     Der  Urin    zeigte    eine   ungemeio  grosse  Menge 
HUweiasatoiT.    Nach  14  Tagen  ist  das  Halsleiden  heseiligt.  aber 

Eiweiss  zeigt   sieh  noch  wohl  eiueit  Monat  in  grosser  M^\\^<b 
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im  Ürine«  und  etwa  3  Tage  nach  B«seiliguDg  rler  Angina  tritt 
Lähmung  dca  Gaumensegels,  Scliwäclie  der  Hände,  ciu  Ge* 
Tilhl  vni)  Ameisenkriedien  in  den  FüsBen  auf,  und  Anästhesie 
im  becleutendeu  Grade  jj:u9elU  sich  liinzii.  Die  Symptome 
ßind:  Schwierigkeit  beim  Behlucken  »ellmt  fefller  Stoffe,  Hin- 
uufsleigen  der  genossenen  GelriUike  in  die  Nuse,  vt^nvorrenee 
Sprechen,  f*al  unmögliehes  Arlikuliren  der  Worte,  Stürungeii 
des  SeheuR.  Klwu  6  Wucheu  uuch  Be)i;inu  dieser  J^ihniuugeu 
wird  die  Kranke  ph>lzlich  von  Kpampfen  er^iffen,  welohe 
mehrere  Tage  hintereinander  sich  wiedcrlioleu ,  und  14  Tage 
darauf  erscheint  Paral^yse  der  Bluse,  hariuäekige  Verelopfung 
und  endlich  eine  dauernde  ParapU-gie. 

Ilüf  ganze  VcrhÜhni.ss,  nelehe«  hier  hetiprochen  worden, 
nilmlich  das  Auftreten  der  Diphtherie,  der  Verlauf  und  die 
darauf  folgendo  Ijihmun^  erseheint,  wi«  Tmusöpan  ganx 
riehlig  hemerkl  hat ,  gerade  wie  eine  Vergiftung.  Di«  UUi- 
mung  ist  als  die  Wirkung  eines  in  das  Blut  gedrungenen  UBd 
von  diL  aus  auf  die  Nerven  wirkenden  Giflstoffcs  nnzuseheo, 
welcher  die  Diphtherie  selbst  xuerst  erzeugt  und  von  dieser  lo- 
kalen Krscheinung  aus  sich  weiter  bemerklich  macht.  Auoli  der 
EiweifiBgehalt  im  Urine  beweist  diese  Vergiftung,  und  die  Ver- 
minderung der  Wärmehtidung  deutet  ebenfalls  darauf  hin. 
ßernarii  undGavarret  haben  nachgewiesen.  diiMS  alle  Re- 
gionen des  Körpers  unt«r  dem  direkten  Einllusse  des  Nerven- 
systemes  sieben,  dasj*  ferner  die  liUbiiiuug  des  •grossen  Sym- 
pathicas  eine  Vermehrung  der  Temperatur  und  4ler  Thtiligkeit 
der  Cirkulation  herlieiführl,  die  Ijihmung  der  Sensibililätt-  uad 
Itewegungsucrvcn  dagegen  eine  Verlangsumung  der  Cirku- 
lation und  ein  Kflhlwerden  bewirkt,  Letzteres  Hndet  sicii  nun 
gaiiK  deutlich  in  den  dijthtluTischen  Fiiralyacu,  w«  die  Funk- 
tionell der  Seasibililfit.  und  der  Beuegungeu  alterirt  sittd  und 
man  sieht  deHbalb  ot>  eine  Abnulimc  der  TeiupvratttJ%  uiivuU- 
kiMitmeue  KmtUirung  uud  Verlust  alles  Geaablcchlstrieliea. 
DiAgnoae.  Dia  Rrkennang  dtn-  diphilieriacltcu  Pututvae 
,  beruht  auf  der  Anamnese.  Di«  vorhej-ige  KxistenK  einer  dipli- 
Mlterisehen  Krankheil  \at  da»  beste  Merkmal.  Indesüeu  hat  die 
•I'amh-ae  doch  aucli  einen  ganz  eigenlbitiulichen  Oang^  wo- 
durch sie  eich  von  den  Lähmungen  anderer  Art  uotcrseheidet 


343 


oi  den  mil^etheilleu  FftUen  wird  mftii  erkauiU  liäben,  daa» 
e  Lühmuttg  des  Uuuniens<^geU  gcwühnlicii  de»  Anfang  mncht 
ind  /,>var  den  Aulaug  einer  gunxen  Reihe  clmrakteriä  lisch  er 
lle;  ferucr,  dass  Störungen  di-a  Sebvemiügens  sich  vor 
ler  Paralyse  der  Muskeln  tle-r  GliedninsMen  zeigen,  dasB  die 
Ichwaclic  und  das  Gefühl  von  Aniei&enkriccheu  fast  ininter 
;uerät  in  den  Beinen  beginiil,  und  endlich,  dass  die  Lähmung 
nicht  plötzlich  uuflriil,  oder.plützlich  einen  hohen  Örad  erreicht, 
«dem,  allniählig  fnrtsciireilend  in  Extensität  und  in  Inten- 
ität,  bis  zurHühe  gelnngt.  Hr.Ducheuuo  iu  Boulogne  hat 
ioen  wichtigen  Umslaud  erkannt,  der  auch  nU  Erkeouungs- 
erkmul  dienen  kann  und  dc-r  darin  bestellt,  dass  hei  den 
iphtheriHchcn  Läliuiuugen  die  Muäkelküntruklililät  unversehrt 
ileibt^  wogegen  sie  doch  bei  den  von  Kuckcouiorkskr&nkheit 
hüngigen  PnrHiysen  unterdrückt  oder  veroiindert  iat  Diese 
igeuheit  der  Muskeln,  unter  dem  KiuÜUBse  eines  elektrisclien 
Stromes  »ich  Kusuminenzuziehcn,  wfthreud  der  Wille  selbst  Aber 
sie  nichts  vermag,  zeigt  sieh  auch  ganz  ebenso  bei  der  Läh- 
mung mancher  Oeialeskrauken  und  besonders  bei  den  lüli- 
uiuugea  in  Folge   von  Alkoholvergiftung    oder  von  Blei*  und 

B^uecksilbervergillnug.  Man  hat  auch  die  diphtlicriaehe  Pur«- 
jse  mit  der  Paralyse  syplulilificheu  UrsjtniUgcä  vt'rgUcheu. 
Die  Anuuiucöc  dicnl  aucli  hier,  vor  Irrthum  zu  ««uhützen.  Kbenso 
wird  man  vor  der  Yerwcclmeluag  mit  der  sogeuanutcu  hysten 
rischcn  Paralyse  und  mit  der  Idiotie ^  wu  ein  Kind  langsam 
oder  gar  nicht  sprocheu  kann  und  einen  unsicheren  Gang 
hat,  sich  schützen  k<mntin.  Bei  der  allgemeinen  Paralyse,  diu 
aus  andoren  Ursacben  eutstehl  und  die  man  fort  schrei* 
leude  Paralyse  genannt  hat,  koniuncn  die  ZutäUc  auch 
buigsam:  die  Zunge  wird  zuerst  ergrineu:  der  Kranke  sloL- 
tcrt,  er  zeigt  eine  gewiasc  LajigSHUikeil  ubd  SchwierigkciL 
beim  Hervorbringen  mancher  Wörter;  »eine  Uümle  futigcu  an 
I  KU  zittern  und  werden  sehwuch;  seine  FUsse  rtchleppen  auf 
den  Bodeu  daliiu,  aber  die  Paralyse  des  RiicJicds  und  Schluo- 
des  kommt  zuletzt^  und  die«  ist  gerade  diu»  Gegeutheil  hei  der 
diphtherischen  Paralyse.  —  Bei  der  Myelitis  iat  die  iJihmung 
auf  die  Beine  hiisi-hidukt;  der  üebergaug  derselben  auf  die 
Arme   findet  laagsam  oder  gar  nicht  Slatt^    der  Kranke  hut 
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das  Gefähl  einer  UraschnüruDg  des  KumpfpR,  als  wenn  dleter 
von  einem  Gurte  eingezwängt  wäre^  es  zeigen  sich  Zuckungen, 
Belinenhapfcn^  Krämpfe  uud  Kontrakturen.  Endlich  iät  Doch 
der  so^naunten  akuleu  aufsteigenden  L&haiung  ku 
gedenken,  weiche  Krochin  undLandry  heschrtebcn  haben, 
und  die  mit  der  diphtheriächcu  Liihmuiig  Manches  ^emeiu 
hat;  sie  folgt  auf  schwere  Kraukheitcn  und  geht  allm&blig 
von  unten  aufwärts;  allein  »ie  beginnt  in  den  Beinen  nnd 
bleibt  niemalH,  wie  die  diphtherische  Paral^'ac,  auf  ein  ein- 
ziges Organ  heschrünkl. 

Prognose.     Der    gewöhnliche    Ausgang    der  diphilieri- 
eeheu  Paralyse  ist  die  Genesung  nnd  Kwar  naeh  einer  Dauer 
von  mehreren  Wochen   oder  Monaten.     Im  J.  1843   zog   sich 
Hr.  Herpin^  ein  Arzt  in  Tours,    bei  der  Behandlung   eines 
I  krupkianken  Kindes  eine  Diphtherie  zu ;   seine  "Wiederiiorslel- 
lung  geschah  sehr  langsam;  er  behielt  eine  blasse  Farbe  und 
14  Tage  später  hatte  er  Störuugen  des  Oesicfalssiuoes,    Läh- 
mung  des  Gaumensegels,    Aufsleigen   der  niedergesehhickten 
Flüssigkeiten  in  die  Nase  und  endlich  eine  Paraplegie,  welche 
ihn  nüthigte,  5  Monate  seine  Praxis  einzustpllcn.   In  den  von 
uns  beobachteten  Fälleu    dauerte    die  Lähmung  4  bis  C  Mo- 
nate,   ehe  sie    gänzlich    verschwunden    war.      Einige  wenige 
'  Fälle  haben  mit  dein  Tode  geendigl ;  dieser  erfolgte  auf  zwei- 
fache  Weise:    bei    der    allmähligen    Zunahme    der    Lähmung 
wird  die  Schwäche  immer  grösser;  die  Funktionen  gelien  nicht 
j  gehörig  von  Statten  und  plützheh  tritt,    während  d<-r  Kranke 
anscheinend  sich  noch  ganz  gut  befindet,  eine  lOdtliclie  Obn- 
maeht  ein,  —  oder  das  Leben  des  Kranken  erlischt  allmählig, 
I  indem  es  ausgeht,  wie  ein  Licht-,  dessen  brennbarer  SlolT  ver- 
zehrt ist.     In    anderen  Fällen   erfolgt  der  Tod  dadurch,    dass 
bei  der  Lähmung  des  Schlundes  und  des  Kehldeckels  Speisen 
fn  den  Kehlkopf  dringen  und  Erslieknng  bewirken.    Ein  S  Jahre 
alter   Knnhe,  welcher   von   Gi leite    hehandeJt    wurde,    der 
Iselbst  von  einer  di]>hlherischen  Angina  hiugeraßl  wurden  ist^ 
f-war  schon  von  der  Di))lithcrie  geheilt,   als  er  14  Trtge  nach- 
fher  von  der  clmrakleristiKfheii  Lühnturig  befallen  wurde,  wol- 
Idie  sich  durch  näselnde  ßtimnie,  Dysphagie,  Paraplegie,  btasie 
nui>e,  allgemeine  Schwäche ,  schwieriges  Sprechen,   Tröbon- 
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gen  des  Sehvermögens  kundthat.  Eines  Tages,  beim  V'ersuche 
KU  e«sen,  geraüien  dem  Kimhen  8 peittc mausen  tu  den  Kehl- 
kopf: er  verfällt  in  Erstickung  und  würde  todf  geblieben  sein, 
wenu  es  nicht  gelungen  würe,  auf  der  Stelle  die  Speisereste 
herausKusehafien.  —  Üei  einem  anderen  Kinde  ging  es  nicht 
BU  glQoklich;  es  hatte  eine  siemUch  milde  Äugina  und  einige 
'i'ttge  darauf  die  Piiraljse;  diese  ist  aueb  sehon  in  der  Be«- 
aeruug,  als  daa  Kind  plötzliuh  beim  Essen  umrulll  und  todt  ist ; 
bei  der  Untersuchung  tindet  mau  eine  kleine  Menge  gekauter 
Reisen,  welche  dW.  LuHrÖhre  rerstoptten.  Noch  einige  an-^ 
dere  Fftlle  dieser  Art  sind  mitgctheilt. 

Behandlung.     Bei   der  Behandlung  der  rliphtheriscben 
Paralyse  bal  der  ArzL  eine  doppelte  Anseige,  nümlidi  {)  den 
lokalen  Zustand  zu  bekämpfen,  und  2)  die  geschwächte  Kon* 
BLiluliou    wieder  aufziirit-hte-n.     Er    muss  es    sieh    xur  Pflicht 
machen,  die  Muskelschwüche  seihst  nur  als  nebensächlich  an- 
xusehen,    dagegen    seine    ganze  Äufmerkf^amkeit  auf  den  all- 
gemeinen Zustand  hinzurichten,   dessen  Kesscning  der  Grund 
oder  Aulass  zur  Wiederherstellung  der  Kräfte  wird.     Mit  an* 
deren  Worten  heisst  das:   im  AUgemeineD    tonisch  oder  krüf- 
tigend  einzuwirken  .    und  nicht    bloss  die  Schwache  der  Mus- 
keln   allein  in  Betracht  zu    ziehen.      Das  Haupimittel    ist    die 
Chinarinde,  und  es  Ist  besonders  der  Chinasyrup,  der  China-' 
wein,    diU)  Chinaexlrakl  oder    auch  der  Chinaaufguss  zu  em- 
pfeblen.     Hr.  Trousseau    bcuulzt  zugleich   die  Eisenpriipa-' 
rate  und  2war  besonders  einen  Syrujtus  Fern  citrati  ammonia- 
cjilis,    wovon    er   2  lAiffel    voll  tftglieh   gibt.      Die   Mischung^ 
besteht  aus  25  Grammen  Ferrum  citratum,  20  Grammen  AmmOr 
niakflüssigkeit   und    50  Grammen   Wasser.      Diese    Mischung* 
wird  so  lange  erhitzt,  bis  keine  Ammouiakdänipfe  mehr  auf-'' 
steigen,    und    dann   werden  950  Grammen   einfachen   Syrups 
hio7.ugelhan.     Es    ist   diesen    ein  sehr   lABÜchoB  and  krftf^igea' 
Präparat  und  schmeckt  gauz  angenehm.     Auch  das  Eiscnpef-'' 
chlurür    wendet  Trousseau    bisweilen   an   und    zwar  zu  2 
bis  S  üranimeu  in  einem  Bäflchen  oder  euch  in  einem  Bynip 
SU  40  Grammen  in  24  Stunden.  ""^^ 

Ein   kräftiges   Mittel,    welches  zugleich    reizend   auf  den 
,|ipctit  und  viele   andere  Lebensverrichtungen   wirkt  und  be- 
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raondera  auf  die  Huskelkonlraklilität  «ineo   wohllhätigeo 
rilufit)   uuuübl,   ifil  du»  Stry  ch  uiu.      Troufifi^au    ^bl 
unter  %wei  Formen.      Er   Terordnei   5  Centigr.    (*;^  Gnm) 
Bcbwcfi'lanureu  StryohiiitiB   m  IW  Grammen  einl'acUei»  Syrup» 
U0d  Yäsai  davou    im  Laufe  des  Tages  in    längeren  iCivisolien- 
r&umen  2  bis  4  'HieelOfTel   voll  nelimeo  nnd  stei^  damit  all- 
mälilig,  bi«  ti&s  erste  Zeichen  der  Wirkung,  numlich  ein  Haut« 
Ijuckej),  linrvortritL    Steigen  sich  rriiliKciti^  Zuckungen^  bo  wird 
'  die  Uusiit  venniuderl.  Auch  die  Brechnusstinklur  gibtTrous- 
aeau  ku   5  bis  10  Tropfen   pro   doai    in    längeren  Zwischen- 
räumen.    Unter  dem  KinIluHse    den  SLryelmin»    hebt   sich  der 
Appetit   von  Tag   zu  Tag   und   die  KräDe    niehi*en   sich.     Eb 
I  bat  sich    diesea  bei  alleu  Kranken  gezeigt,    bei  dcueii   das 
Älitiel  angewendet  worden  ist.     Sturkende  Bäder,  i«unentli<^h 
aromaliütiho  Bäder,  Schweielbider,  Sool-  und  Seebtidcr  haben 
sich  fiehr  wirksam  erwiesen,   besonders  die  letzteren.    Leider 
iat  es   nicht,  immer   mOghch,    sie  anzuwenden  i    Iheüs  ist  die 
Jahreszeit,    Iheila    die   Lokaliläl    dagegen.    Sonst   aber   mufls 
man  sie  benul7<-n,  wo  man  nur  irgend  kann. 

Neben  alten  die«en  Miltolu  ist  eine  kriiftige  und  elär- 
'  kende  Ktist  nothwendi^:  gute»  saftiges  Fleiseh,  Wein,  Kafi«« 
und  didx'i  Httwegung  in  freier  LuH,  —  austserdeni  sind  auch 
Reibungen,  stärkende  W'aBchuDgcn  längs  der  Wirbeisäule,  und 
auf  die  QHcdmaascn  mittelst  HnarbOrst^n,  FUnelllnppen,  gro- 
ber iinndtacher  zu  empfeldcn.  Diese  Keibungcn  mOsseu  liig- 
lich  mehrmals  wiederholt  werden ,  bis  die  Haut  rolh  wird. 
Zu  den  Waschungen  nimmt  man  Kamph<'rs]jiritu8,  AmeJseu- 
spirilus,  uromatischen  Spirllu».,  Miirkunden  UnUani  u.  s.  w. 
OauK  besonders  zu  empfehlen  ist  die  Einwirkung  der  Elek?, 
Irixital  auf  ilie  Mnskeln  und  auf  die  Haut.  Blaüenptlaster,  dl«t 
man  empfohlen  hat,  sind  nicht  an/.urutheu,  ebonsoweaig 
Blttlentziehung.  Die  Bauptauchi-  bleib)-  immer  das  oben  er- 
wähnte stärkende  Verfahren," 


Wir  fügen  nun  noch  einige  Bemerkung:««  von  Hm,  See, 

Arzt    am    Kinderho^pilale ,    hinzu ;     sin    sind    einem   Vortrage 

I  entnommen,  den  et  in  der  GeaellRchaft  der  Uospitatärzte  zu 

Paris  über  diesen  Gegenstand  gehalten,  hat  und  si«  sind  uns 
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deshalb  wiOtlSgi,  weil  die  erstlich  das  Bild,  dA6  unacre  I^stf 
auR  dcni  hisher  Milgclliuillcn  übt;r  die  diphtheriäclie  Lultmun^. 
erliingt  haben,  noch  Ulorer  dar8l*?lll  und  «eil  b<''lntiiptet  wor- 
deu,  Kinder  litten  weniger  an  ÜUimun;;  niteh  der  Diphlherief 
nU  Kruuchscne,  und  zeigten  überhaupt  im  ganzen  Gange  der 

^üsuUheit  viel  AbMeichendoB. 

H^  Hr.  8e  e  hat  seine  Beohaohtungcn  nur  aus  derKinder* 
praxi»,  und  »nch  er  hal.  gefimden,  dnttB  die  Art  und  Weise, 
wie  die  LfthmuD^  auftritt  und  »ich  eulwickeltt  in  der  Mehrheit 
der  Fälle  duruhaus  eliaraU(ßrisHH<:h  iM.  und  von  jeder  anderen  Art 
von  UUimung,  die  im  Kindenult^fr  vurkoturnt»  sieb  gang  aeharf 
unterscheidet.  Sie  beginnl  faul  iniiner  mit  Lühtnung  dea  Guuuien- 
:»egeJ:4,  weiche  seJir  oft  sehon  wahrend  des  Dnselns  der  Angina 
eintritt  und  naoh  8  bis  14  Tagen  ganz  deutlieh  zur  Erscheinung 
kommt;  dniui  ful^l  die  r>lilimung  der  Ikiue,  welche  mit  grustier 
Schwäche  in  dejiselben  beginnt  und  »ehr  »ehnrU  vollständig  wird; 
XU  gleicher  Zeit  mit  dieser  Affeklion  der  Ueine,  bisweilen  über 
schon  vorher,  zeigen  sieh  St^rrungen  im  GeAieht^sinne  und 
in  der  Stellung  der  Augen:  in  vierter  Heilie  werden  dann  die 
Arme  von  dorLühmung  ergriffen  und  Kuletzl  die  MuskeUi  dea 
Bumpfes  und  die  der  Athmung  dienenden  Bewegungsorgane« 
Die  Krankheit  kann  stillBteheu  und  steht  auch  wirklich 
bisweilen  still,  alleiu  wenn  sie  »ieli  ganz  und  gar  entwickelt, 
00  ist  der  elien  beflchriebene  Gang  derjenige,  den  sie  einhtUt. 
Die  Naiur  dieser  Lähmungen  ist  nieht  weniger  ehurak- 
teristiseh  als  üu- Knlwiekeiunusgang;  es  gibt  so  zu  es^en  keine 
ParaJj'se  der  Bewegung,  ohne  das«  sie  mit  dlönmgoD  und  be- 
sondent  mit  Ahnahme  der  KmpHuduiig  begleitet  ifit;  dioiKniD' 
ken  klagen  über  Betäubung  der  üUedma:*tien  und  über  eiu 
Gofüiil  vun  Anteisenkricchcu  iu  denselben  und  .-«ehr  i>il  auch 
ühtt  Grlenkfloiinterzen.  Kehlen  diese  subjektiven  KracdieinungCB 
udepi  sind  sie  vvn  dem  Kinde  nielili  aD{<e^fben  wurden,  su 
bnuieht  man  nur  von  dem  Grade  der  8cn8d)Uitiit  diircli  Fara- 
dajfiren  der  Haut  sich  eu  QlierzougeQ  Und  man  wird  dünn 
bald  die  Anästhesie  oder  Analgesie  ganz  douUieJi  erkennen. 
Die  gleiclisam  Molidarinehe  Verbindung  Ewischen  dem  Verluste 
der  Kmpflndinig  und  dor  Mtiski-l^ub wache  ist  ao  grose,  dasa 
man  sich   Iragcn  kaini,    oh   die  eine  oiolit   dae  Resultat  der 
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aatlereii  isl.  Man  weiss  ja,  dass  GcftlbUenidracfce  fdr  das 
Zustandekommen  der  Bewegungen  uaerlässlich  sind.  Der 
merkwürdige  Vwsucli  von  Schiff  hat  da»  bewiesen.  Wenn 
z.  B.  an  einem  Hunde  die  Empfindungswurzeln  der  Spinalner 
ven  der  linken  Seite  und  die  Bewegungsmuskehi  dieser  Nerven 
der  rechten  Seile  durchsehnillen  werden,  so  wird  du»  linke 
Bein,  welches  seine  Bewegung^fiLhi^eit  heh&lt,  von  dem 
Thiere,  wenn  es  gehen  will,  zu  weit  nach  vorne  gehoben, 
und,  wenn  es  aufstehen  will,  zu  stark  gebeugt;  oßenbar  fcbh 
dem  Thiere  durch  den  Verlust  der  Enkpfludung  in  dem  Beine 
das  Vermögen,  die  Bewegung  zu  regulireii,  während  das 
rechte  Bein,  dem  olles  Bewcgnngs vermögen  geraubt  ist^  wie 
eine  träge  Masse  nachgeschleppt  wird.  Der  Kintluss  der  Em- 
pfindung in  einem  Qliede  auf  die  Richtung  und  Anordnung 
seiner  Bewegungen  ist  unT>e8treitbar.  Man  kann  das  auch 
dadurch  erproben,  dass  man  in  den  Fällen,  die  uns  hier  be- 
vchiUligen,  den  Kranken  den  Versuch  machen  Iftaat,  mit  ^- 
adilosseneu  oder  verbundenen  Augen  zu  gehen :  fehlt  ihm  die 
Sensibilität  der  Haut  und  fehU  ihm  ferner  die  Leitung  durch 
das  sehende  Auge,  so  macht  er  sehr  ungleiche,  unsichere  und 
schwankende  Bewe^ngen  und  fUllt  so  zu  sagen  aber  seine 
eigenen  Fäääc:  dasselbe  gilt  auch  von  den  Armen  und  die 
Anästhesie  geht  ebenfallfi  den  Störungen  der  Bewegung  voran 
und  man  sieht  ganz  deutlich ,  duss  auch  ihm  der  Regulator 
fehlt,  welchen  die  Empfindung  bildet. 

Die  Modifikationen   des   Gesichlsorganes    und    besonders 
,  die  Presbyopie,  welche  die  häufigste  von  allen  ist,  sind  mei- 
I  aieDS   nur    Vcränderunge-u   im  Accommodutionsvermögen    der 
,  Augen  durch  Muskelkontraktion,  welche  selbst  WeUeicht  wie- 
der von  dem  Einflüsse  der  Anästhesie  der  den  Augapfel  um- 
gebenden Particeu    abhängig  sind.    Bei  den  Hysterischen  be- 
merkt man  oft  fast  plötzliche  Modifikationen    in   dem  Sehver* 
mögen  der  Augen,  welche  ganz  unerwartet  preshyopisch  wer- 
den  und  in   diesen  Fällen   existirt  häufig  Ernpßndungsverlust 
I  in  der  Haut  der  Orbila  und  scjbst  in  der  ConjunoUva.    Diese 
^  anscheinend  so  sonderbaren  'l'halsöchen  verdienen  uro  so  mehr 
I  hervorgehoben  zu  werden,  als  sie  noch  neulich  von  Professor 
v.  Gräfe  in  Berlin  bestätigt  wtrden  sind.  Erwiesen  ist  es  aller- 
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cKngR  noch  nicht,  daas  ganz  dasselbe  Verhältnis«  ^i  der  Prea- 
bjopie  in  Folge  von  Diphtherie  ütwuJtet-,  aber  die  Analogie 
apricht  dafür. 

^        Was  die  Paralyse  des  Craumensegels  betrifft,    so   ist  die 
An&filhpRie  der    Bchleimhaut   daaclbst   in    einer   grosseü   Zahl 
von  Fallen    direkt   konulatirt    und   vcnn    dabei    die  Gelränke 
ier  die  geuosscnen  Speisen  in  die  Nase  wieder  biuanfsleigen, 
so  liegt  die  Ursaehe  durin,    dnss  sie  nicht  den  nöthigen  Ein- 
druck auf  die  Schleimhaut  machen,  um  durch  ihren  Rei?.  die 
Beflexhcwegung  des  Bchtuckens  herbeizufllhren.  In  dem  interes- 
nten  Aufsätze  von  Davaine  über  die  Lähmung  der  Üesiehla- 
nerven  ist  die^e  Meinung  über  den  Uraprunf»  und  dasZustande- 
kommen  der  Paralysen  des  Gaiimcnsegele  noch  näher  begründe). 
Bleibt  nun  aber  auch    noch  aber    die  Rolle,    welche   die 
emichlung  der  Soustbilität  bei  den  Paralysen  lieferer  Organe 
spielt,    ein  Zweifel,   so   ist  das  nicht  der  Fall  hei  den  Glied- 
niMsen ;  hier  8ind  die  AnasUieäie  oder  vielmehr  die  Schwäch- 
ing  und  Verminderung  der  Sensationen  so  zu  sagen  künslfinl. 
Die  Anästhesie  oder  Analgesie  zeigt  neben  ihrer  Häulig* 
it    ein    fast    charakteristisclies    Aufbeten;    sie    beginnt    am 
ssersten  Gliede  (den  Zehen  oder  Fingern)  der  Gliedmassen 
ind  erreicht  deren  erste  Abtheilung,  das  heilet,  sie  geht 
icht  über  die  Kniee  und  die  Ellbogen  binauSf  und 
der  Tfaat  findet  man  von  da,    wenn    man  von  unten  nach 
die  Hautdecken  unt«r8ucht,   die  Sensibilität  wieder  nor- 
al.    Untersucht    mau    aber    zuerst  die  gesunden  Theile  und 
geht  von  da  auf  die  kranken  über,  so  seheint  der  Grün7.])unkt 
hoher  zu  liegen. 

Es  gibt  sieb  also  in  fast   allen  miten    die   dipluheriselie 
Ijse  durch  folgende  drei  Charaktere  kund,  die  gleichsam 
feetateheod  xu  betrachten  sind: 

1)  durch  eine  n;golmito»igc  Reihenfolge  in  dem  Rrgriffea- 
■werden  der  verschiedenen  Organe,  zuerst  des  Gaumensegels, 
dann   der  Beine   oder  des  Gcsichtsorganes,   dann   der  Arme 

d  endhch  der  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Respiration: 

2)  durch  die  tust  kouütante  Kxiflienz  der  Anäslhcflie  oder 
gcsic,  welche  der  Muekelsch wache  der  Gliedmassen,  oft 

der  Paralyse  des  Gnumensegels,  vorhergeht; 
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durch  die  Begränzuu^^  der  Änalgeflic  Her  Oliedmaeeeo 
BuT  die  uulercu  Segineutu  uud  deren  allmählige  Abnahme  vud 
den  Fingern  oder  Zclionspitzen  au  bia  zu  den  EUbugeo  oder 
Kuieeii^  wo  sie  gojjz  uufluirl. 

Hiermit  ist  nun  in  groftsen  Zügen  die  diplitbcriscbe  Para- 
lyse gezL'ichnet-,  wie  tiie  gi^wdhnlieli  vorkommt;  es  loftsen  eich 
aber  auch  noch  leicht  manche  andere  Erficbeiuungen  vorfah- 
ren^ und  besondei-»  AusualimeD  von  den  Regeln,  die  wir  auf- 
gestern  Imbt^n.  Dennocli  blieben  eben  dieao  Rcpeln  die  sioher 
Bt«n  Grundlagen  für  die  Diagnose  seibat  unter  ganx  besonde- 
ren Umstünden,  wo  mancherlei  hinznknm.  die  Erkennung  zu 
verwirren  ^  wie  folgender  Fall  zeigt. 

Zehnter  Fall.  Am  10.  Mal  18G0  wurde  ich^  beriohtet 
Hr.  See,  an  einem  'S  Jahre  allen  Müdchen  gerufen ,  welche 
seit  etwa  12  Tagen  eine  aiiris^evordeniliche  Schwäehe  in  den 
Beinen  und  eine  llinflilligkt'il  des  ganzen  Körpers  zeigte,  80 
daea  es  gun«  KtiH(immeng<'krflmrat  lag  und  kaum  mehr  den 
Kopf  gerade,  viel  wenig;er  den  Kum]>r  aufreebl  liallen  kooole. 
leb  fa:nd,  dass  dem  Kinde  daä  Stehen  und  Geben  uomöglich 
geworden  war  und  zwar  sowohl  durch  die  Paralyse  der  Baue, 
iils  nueb  durch  Schwäche  der  Sacro-Lumhormufikeln;  de*  Kopf 
tlet  vorne  auf  die  Brusl  und  sank ,  wenn  man  ihn  erhoben 
Itaitc,  gleich  wieder  wie  eine  triige  Mu«flc  lünab.  Diese  lAh- 
mun^  eri'ehien  mir  um  so  auEfallendcr,  als  öic  frischen  Ur- 
sprunges wnr  und  gnr  keine  Ursache  dafür  aufgefunden  werden 
konnte.  Naiflrlich  musste  an  eine  AfTeklion  des  Geliiraes  oder 
ROckenroarkes  zuerst  gedacht  werden^  allein  es  wur  doch 
nicht  da«  geringste  darauf  beKüglicbe  Symptom  vorhanden 
gewesen.  Als  aber  die  Kleine  einige  Worte  sprach  und  Hchrie, 
schwanden  alle  meine  Zweifel:  die  Stimme  nämlich  zeigte 
da8  elmrakleristisehe  Näseln,  und  sofort  mnihmaBsle  ich  eine 
diphlhcriache  Paralyse.  Kin  genaues  Befragen  ergab  auch 
buhl.,  duHH  di«*  Krnukhoil  alle  ihre  Phasen  durcbgcnaacht  hatte. 
Der  Kleint^n  stieg  zuerst  beim  Sehlucken  die  genossene  Flüssig- 
keit anfwärli*  in  dip  Nase;  bnid  darauf  wurde  ihre  Stimme 
undeutlich  und  näselnd,  dann  folgte  grossu  Seiiwuehe  in  den 
Ueinen,  danu  Selnvierigkeit  l>eim  Ergreifen  von  tiegeuäUnden, 
und  endlich  Verlust  aller  Bewegungen  der  \A'irbelsftule. 

Ka  kam  darauf  an,  auch  noch  Spuren  von  der  diphlhe- 
risrhen  Angina  zu  finden.  Sehr  sorgfSUlge  Nachforschung 
ergab  eudboh ,  da£s  die  Kleine  am  12.  bis  \4.  April,  wegen 
clwaH  FiebtT  mit  HalsscJunerz^  Schwierigkeit  beim  ScbluekcD 
und  DrüsenansehwclliinK,  im  Belle  gchaTt<*n  worden  war;  sie 
hatte  zweimal  ein  Uree^imtltr-I  bekommen,  aber  die  Angina 
war  so  schnell  vorübergegangen  und  hatte  sieh  so  milde  ge- 


xeigt,  »tnsg  nicht  daran  uwiaclit  worden  war,  den  Hals  su 
iMitcrsuchen,  und  diT  Arzj  des  Huusu^i  »ajj  tltm  Kind  erst  zu- 
,raltift  am  16.  April  ndtT  nach  Verlauf  von  6  Tagen.  Als  «r 
dann  den  Hals  untersuchte,  fand  it  noch  etwas  K^the  im 
Rachen  und  verordnete  eine  Beslreichang:  der  kranken  Stellen 
mit  CilTonensäure.  Watt  ober  ganz  besonders  den  Ausschlag 
^bt,  du*.s  die  AügiiiK  des  Kinde»  eine  <iiphlherisehe  gewesen, 
ist  der  Umstand,  dass  in  demselben  Hause,  zu  derselben  Zeit 
'ewei  FUlle  von  diphtherischer  Angina  vorkamen,  einer  am 
b.  April  bei  dem  Dienstmädchen,  und  der  andere  ain  18.  bei 
der  Gruaumutter  de»  Kinder.  In  beiden  Ftilleu  war  mit  HoUen- 
Bleio  kaulerisirt  worden,  und  die  Letzlere,  die  Groasmutt^r, 
blieb  einen  Monat  lang  heifsei-  und  seiiwaeh.  Nach  dreiwüehenU 
licher  Behandlung  des  erwähnten  Kindes  durch  Tiniiea  und 
.Schwefelbäder  war  dasselbe  vollkommen  j^eheilt. 

Die  Diagnose  ergab  sich  also  hier  mit  Beslimnilheil  aus 
einer  genauen  FeststolluDg  der  voraugegangeneo  £r8chctnuu- 
^n  und  aus  der  Art  des  Auftretens  der  Lahinuug. 
Bei  keiner  anderen  Paralyse  findet  sich  ein  sulcber  Knlwieke- 
lungagnng  und  in  iwuifulhafWn  Fällen  mu««  immer  oneh  der 
vorangegangenen  Angina  geforscht  werden.  In  der  That  folgt 
diese  Paralyse  auf  die  l>i|>htlierie  mit  solcher  Uauligkeit,  daea 
seit  den  letzten  Jahren  mehr  als  I5Ü  Fälle  in  den  Anoaien 
der  Wissenschaft  aufgeKeichuet  worden  sind.  In  manchen 
Epidemieen  bot  wohl  der  drille  Thcit  oder  die  Hälfte  der 
Kranken  Störungen  der  SensilMÜtiil  und  der  Bewegung  dar. 
8o  bexioblet  ein  Ant,  Hr.  Leomriä,  daae  er  im  Laufe  eini- 
;er  Monate  18  Fülle  von  diphtheriseiii*r  Angina  hehaudeU  hat, 
Ivon  denen  6  todilich  endigten  und  die  übrigen  12  sauiiuilieh 
Lähmungen  zur  Folge  hatten.  Es  ist  bei  dieser  Gelegenheit 
daran  zu  erinnern,  das»,  wie  Hr.  Oubler  und  Andere  vor 
Kurzem  nachgewiesen,  auch  naoii  anderen  akuten  Krttukheiten, 
namentlich  nach  typhösen  Fiebern^  Ausechlagsliebern ,  Krysl- 
elas  und  Pneumonie,  auch  Paralysen  vorkommen,  aber  dass 
erstlicli  diese  Paralysen  viel  seltener  sind  und  auch  meist 
^^  einen  anderen  Charakter  haben. 

^^  Die  Diphtherie  kann  sich  unter  drei  veracliiedencn  Kor- 
^^nnen  aeigen,  von  ileuen  keine  von  der  nachfolgenden  Paralyse 
^^frei  ist.  Meistens  äUKserl  sich  die  Diphlhej-ie  zuerst  im  Kaclien 
und  Schlünde,  in  seltenen  F&lleu  lokalisiri  sie  hIcIi  auf  der 
Cmifl,  und  in  noch  selteneren  Fallen  wird  sie  ganz  aboorin  und 
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Descminkt  sich  leoig-lich  auf  DrüBPnanspliwelltiDg.    Wenn  sie 

ira  Halse  siel»  zeigt,   so    hal  sie  oft  eine  gT0«8e  Auadehnung, 

rerreicht  nicht  selten  die  KasenbJ^hlon  und  den  Kebikupf,  aad 

Lfvird  dunu  bisweilen  t<>dLlioh,  und  Bretonneau  btU  aügegebeo, 

' 'dasfl  diese  Form  der  Diphtherie,  wenn  sie  nicht  fodtlich  endigt. 

vorzugsweise  Paralyse  im  Gefolge  hat.    Daraus  ist  aber  nicht 

pu  schliesseUf    daos   die  Paralyse  den  bnsartigen  Angiaen  ab 

^Aolehen  allein  luigehürl.   lui  Gegeniheite  bat  sich  in  der  lelzteD 

I^Epidcmie   gezeigt,   das«  auch   auf  ganz    milde  Anginen, 

ganz    leichtej)    Auftreten   der  Diphtherie   Paralyse  ff 

IfJa  auch  auf  blosse  Diphtlierie  der  Cutis  stellte   sich  die  cha- 

'  rakterisUsehe  Paralyse  ein ,  indem  aie  zuerst  im  Gaumensegel 

^begann,  obwohl  daselbst  gar  keine  Aussehuitzung  eiattgefaabt 

raaUe;  es  sind  rier  Fälle  der  Art  von  Barlhez  und  Guenesu 

bde  MuHsy  mitgetbfilt  worden.     Was  nun  die  AuBnahmsfiUle 

betrifil,  wo  die  Di])htherie  bloss  auf  Anschwellung  derDrOsCs 

in  der  Nähe  des  Halses  eich  beschränkte  und  der  EtAohen  tod 

■  Jeder  Aiisschwilziing  frei  war,  so  wurde  auch  die  clmrakieri- 

Tistische  Paralyse   beobachtet,    wie  Hr.  Barascut  durch   Hit-      | 

htheilung  von  5  Fallen  {Gaz.  des  fföpilaux  1860,  100  n.  i02) 

fierwiesen  hat.  —     "Wenn  dieae  Fälle  nicht  anzuzweifeln  sind.     , 

pso  ergibt  sieh  deutlich,  daas  dus  diphtherische  Gift  durch  seine 

[^Einwirkung  auf  daa  Nervensystem  die  Paralyse  erzeugt.    Die 

Diagnose  wird  unter  solchen  Umsliuiden  allerdings  schwierig, 

•  allein  das  Fehlen  jeder   anderen  Ursache  der  Lähmung   und 

•betionders  jeder  wahrnehmbaren  Affcktion   des  Gehirnes   und 

\  liilckenmarkes  muss  darauf  hinweisen.     Folgender  Fall  ist  in 

dieser  Beziehung  gewiss  belehrend.  ^H 

Eiifter  Fall.  Marie  D.,  3'/,  Jahre  all,  kommt  a^^ 
2.  Mai  I86ü  in  das  Kinderkrankenhaus  zu  Paris  we^en  eine* 
^picbt  bedeutenden  Ekzemes  auf  der  Kopfhaut  und  an  den 
uOhren ;  sonst  zeigte  das  Kind  keine  andere  Spur  von  8kro- 
'phehi;  es  hatte  nirgends  eine  Drüsenanschwellung,  als  e« 
Lplülzlich  am  2.  August  von  drohender  Erstickung,  beträcht- 
hUcher  Beschwerde  beim  Schlucken  und  ungewöhnlicher  An- 
L«cJbwellunä;  der  SubmaxillardrUaeu  befallen  wurde.  Eine  Unter 
Tpuchong  des  Halse«  zeigte  im  Innern  desselben  weder  Räthe, 
IDOch  Anschwellung,  noch  diphtherische  Aussehwitsung.  ViM^ 
||allem  dem  war  keine  Spur  zu  bemerken.  <^H 

Am  3.  August:     Das   SchlucJcen   ist   fast  unmtigUch  g^ 
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worden;  StimTnc  und  Sprache  isl  nöÄelnd,  so  riass  die  Kleine 
kaum  Lü  vcr»tt;heu  ist;  Kugleii'h  beuierkl  mau  eiuti  gtmz  dfut- 
liehe  Lähmung  der  linken  GesichtsiiälHe;  beim  Sprechen  und 
Lachen  sieben  sich  ganz  deutlich  die  Thcile  des  Gesichtee 
nach  rechut,  während  linkA  im  Geuehtc  Allea  ruhig  bleibt^ 
diu  linke  Auge  sohieU  ganz  deuUichf  wobei  ee  nach  innen 
gezogen  wird. 

Am  Abende  desselben  Tages  wird  die  Kleine  von  grosser 

Beängstigung  auf  der  Brust  befnllen,  das  AntlitR  siebt  lebhaft 

«US   und    isl  mit  8ehwei»s    bedeckt;    feuchtes  Rasseln   hörbar 

vififaeb  in  beiden  Seiten  der  Brust;  die  Bruatw&nde  und  das 

■werchfell  scheinen,    wenn  aucli    nicht  ganz  stille  zu  stehen, 

*doch  in  ihren  Bewegungen  nicht  die  gewöhnliche  Ausdehnung 

u   zeigen;    eie    er»üheinen    gelähmt   and    die   Beklommenheit 

iibt«igert  eich  bis  zum  GeRlhle  der  Rrstickuog.  besonders  wenn 

"aa  Kind  lu  schlucken  versucht.   Auch  die  Muskeln  der  Glied- 

aasea    und  des  HaUeä    sind  geillhmt:    der  Kopf   wird    nicht 

ehr  aufrecht  gehalten,   sondern    lallt    vorne  (Iner  oder  nach 

er  Seite  hin,  und  die  Kleine  kann  weder  gehen  noch  stehen. 

Verordnet:     Seofleige  auf   die    Waden;    Jodtinktur   auf  die 

üiden   Seiten    der   Brust    einzureiben    und   ein   abführendes 

lystir.) 

Am  4.  August:     Das  Gaumenaegel  hiingt  träge   and  ge- 
rn! herab,  ist  unempflndlich  und  etwas  nach  rechts  gezogen ; 
das  Schieltn  elwa^i  geringer ,    das  Sehvermögen    nicht   verän- 
dert ;  die  Pupillen  sind  zwar  etwas  erweitert,  aber  doch  gegen 
ins    Licht    empfindlich;    die    allgemeine    Empfindlichkeit    der 
Haut    ist    nicht    so   dcullieh    als   im   gesunden    Zustande:    die 
Muskels chwäc) IC  bestellt  noch,  so  wie  das  Gefühl  der  Beklcm- 
ung  und  de«  Druckes  der  BruHt;  kein  Fieber.     (Verordnet: 
linwirkung    der   Klektrizität    längs    der    phrenischen   Nerven 
und  aller  Muskeln  des  Halses   und  Thorax;  ferner  Strjchnin- 
(jrrup,  Wein,  Milch,  Brühen.) 

Am  6.:  Sehr  merkliche  Besserung;  die  paralytischen 
Irscheinungcn  im  Angesichte  sind  verschwunden,  das  Schielen 
hat  aurpehört;  ganz  besonders  merkwürdig  ist  aber  auch  die 
Abnahme  der  Dysphagie  und  der  Oppression. 

Vom  G.  bis   14.  geht  die  Besserung    beständig   vorwärts; 
das  Kind  wird  wieder  munter   und  die  Brustbeklemmung  hat 
ter  der  Einwirkung  der  EloJctrizität  und  des  St^'cbnios  ganz 
achgelnssen. 

Am  15.:  Plötzliche  Aenderung:  das  Athmen  geschieht 
anregelmäseig :  ein  snbkrepilirendes  Ra&eeln  bald  überall  in 
der  Brust  huruar;  anhaltender  rasselnder  Husten  und  sehr 
grosse  Kraniosigkeit;  das  Kind  kann  sich  nicht  mehr  erheben, 
ja  nicht  einmal  den  Kopf  aufrichten:  die  Haut  heisa,  erregt, 
mit  Seh  weiss  bedeckt:  bläuliche  Ringe  nm  die  Augen  und 
tun  die  Lippen.    Di^  Verstand  des  Rindes  ist  dabei  klar,  aber 
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es  z^igt  fffrfi  ganz  t^ipilnnlimloN  und  gleiengflm^  der  Pnh, 
der  bis  dahin  immer  initer  UO  gowc-svn,  sleigiTl  »ich  l>ts  auf 
128  in  der  Minute.  Eh  winl  wieder  die  EleklrixitAt  und  das 
Stychnin  angeordnet,  aber  AI  le«  ist  vei^eblicJi;  du  Kind  wird 
immer  schwäeher  und  sein  Leben  crlisoht  um  1 1  Uhr  Abendn 
ohnt*  Krämi^fv  oder  Boniitige  auffutleiide  Er»clicinungeo. 

Lcichcubeochau.  Die  genaueste  Unterduubung  des 
Gehirnes,  des  verlöngerlen  Markes,  der  Gesichlfiucr^'en,  der 
phrenischcn  Nerven  und  dcH  Vagus  ergibt  picht  die  geringste 
Veränderung;  die  Sinue  der  Dura  malcr  und  die  Geföefle  der 
Araclmoidea  eind  strotzend  voll  von  sdl^v•ar^e^l ,  tUissigem 
Blute;  die  Luugen  zeigen  in  ihrem  uDtereu  Lappen  den  Kou- 
geetivzuätand,  welchen  mau  als  Fötalzustand  LcselirieLieu  hal: 
öie  sind  nHmlicli  dicht  und  Anscheinend  fest,  lassen  »ich  aber 
leicht  aufblasen  und  »ehwimmen.  —  Das  Gaumensegel,  die 
Mandeln,  der  Pharynx,  der  Larynx  und  die  Bronchen  zeigen 
durchauH  keine  krankhaft«  Veränderung;  die  Nieren,  die  Milz 
und  die  Leber  sind  stark  kongestiv. 

Dies«  Veränderungeu  erklären  sieh  aile  aus  der  langsamen 

ÄBphyxie,  die  eine  folge  der  Lähmung  der  AthmungämuskeTn 

Jffw.    Bemerkenswert h  ittl,   dass   die   ebengenannte  l^hmung 

jtiicb  wieder  von  Neuem  eiiigeslelll  hatte,  naehdem  tiie  mehrere 

|"Tage  fast  vollständig  gehoben  war* 

Die  Lühmung  hat  in  diesem  Falle  das  ganze  Muskeläjslero 

'und,  was  selten  ist,  auch  da-s  Angesicht  bolroiren.    K»  konnte 

['ftlso  über  den  Ursprung  und  die  Natur  der  Liilimung  Zweifel 

I  entfliehen,    zumal   da   auch    die   aufmerksamste  Untersuchung 

].|}iclit  die  gexiiigste  Spur  einer  Aussohwilzung  im  Inneren  des 

I  HuImck  gezeigt  hatte.    Die  plötzlicJie  und  von  dem  Flkzem  der 

t'Kopfliititt   ganz   unabhängige  Anschwellung   der  Suhmaxillar- 

IJ^rüsen  war  der  einzige  Zeuge  der  ersten  Phase  der  Kraukhcil, 

I  aber  die  vnüstjindige  Paralyse  des  Gaumensegels,  die  Paralyse 

^der  ßeine    und  der  Nnekenmnskeln ,    ferner   das    maehe  Ver- 

phwinden    der  ImlbBeiligen  Gesichlsl&hmung  uod   des  flchie- 

lens^    die   vollkommene  Erhaltung   der  iDiclIigenz   gestalteten 

piclit»    '^ine  Gc^iruaffektion  zu  vermuihen,    und  der  Leichen- 

efuvid  halle  aiioh  wirklich  keine  Spur  davon  ergeben.     Hau 

r^al  also  volles  Recht,   anzunehmen,    daKs   es  sich  in   diesem 

'^allc    um    eine  solche  Luhuiung  handelle,    wie  sie  nacli  der- 

Ijenigen  Form  von  Diphllierie  einzulretea  ptlegl,  die  nur  durcli 

Drltsenanschwellung  sich  kundthut. 
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Girade  und  der  Ausdehnung  cFr  PhthItb«  Mnt 
»ich  kein  SchluM  »«f  den  Grad,  die  Ansdchiiung  und  die  Form 
ier    vorangt'gaugenen    Diphtherie    ziehen    und    ebonifoweuig 
llst  dfts  Umgekehrte  der  Fall.     la   dieser  Beziehung   Kclgt  die 
L&hmuiip   die  grös«te  Analogie    mit    derjenigen  FunktionsfttO- 
ruiigj  welche  in  dem  Eiweisa^ehnlle  im  Uriue  bei  der  hier  in 
Kode  stehenden  Krankheit  erkannt  wird.     Kaum  nämlieh  war 
.bekannt  geworden,    das»  bei  der  DipbÜierie  sicli  Eiweise  ini 
[Urine    findet,    als    melirere    Aerzle    dieser   Erscheinung    eine 
rosse  diagnostische  Wichligkeil  beilegten   und  sie  Iheil«  als 
lin  ßeaultttt  der  Asphyxie  odejr  erschwerten  Alhmnug^    theiU 
Js  ein  besonderes  Zeichen  der  diphiherisohen  Vergiftung  »n- 
jfeahen.     Die  EHahrung   aber  hat    das  l'rtheil  in  dicjicr  Ange- 
legenheit festgestellt;   es  hat  sich  ergeben,  dtMW  der  Eiweiss- 
Igehall    <lurchaus    in   keinem  VcrhültnisHe    r.ur  Asphyxie  odor 
überhaupt  zur  Intensität  der  Krankheit  steht:  dag  Eiweisshar- 
aeu   gehört   mit.    xu    den   gewöhnlichen   Manirestationeii   der 
>iphtherie,  gleichviel  in  welclier  Form,  uu  welcher  Steiles  und 
•in  welchem  Grade   sie    auch    vorftomme.     In    dieser  Hinsiebt 
verhall  CS  siel)  mit  dem  Kiweissharnen,  wii-  cnit  der  Paralyse; 
■uch  diese  leiztere  gestaltet  keinen  KUcksehluse  auf  den  Grad 
"^oder    die    Heftigkeit   der  Diphtherie,    sondern   Eiweissharnen 
und  Luiimuüg  gehören  oliejisu  zum  ganzen  Krank  hei  tspruaufSsc 
wie  die  h&utigc  Aussi^h witzung. 

Es  gibt  I*aralya«*n,  deren  regeJraiUsii^e  und  gleichförmige 
Kntwiekeiuug  ihren  Ursprung  oder  ihre  Ursacbe  deutlich  kund- 
tkun.  Die  Lähmimg  durch  ßleive^ftung  und  die  diphtheri* 
ache  Lähmung  ktjnueu  als  Muster  in  dieser  Hinsiebt  Hngefilhrt 
werden.  Die  Verniebiung  der  Streckbewegungen  in  den  Uund- 
und  Kaustgeicnkon  isl  die  konstanteste  Form  der  Vergiftung 
de«  Nervcnsysteories  durvh  Hlei,  und  wenn  auch  durcli  Budero 
ürsuciien,  z.B.  dureli  Kalle.  diese  Bli-eckbcwegungen  verloren 
gehen.,  so  ist  doch  nicht  xn  Eweil'rln,  das«,  wenn  wir  eineli 
Kriuikcu  mit  einer  Sülchou  cbarakterisüachen  LtUimung  vor 
iiina  sefaen,  wir  zuerst  und  zumeist  an  Uleivergiftung  zu  den- 
kttO  haben.  Aelinliches  gilt,  weuu  uns  ein  Kranker  vurkomnil., 
der  mit  Lälimimg  des  GaumeiucgeJs  und  der  ISeinc  behaftet 
ist;    wir   werden   dann   zuerst  und  zumeist  an  diphtherische 
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Vergiftung  zu  denken  haben,  obwohl  nucfa  hier  Au&nahmen 
vorkommeu  inügeii.  Von  eolcheii  Äiisualiiueu  litU,  wie  bchou 
erwähnt,  Gubler  Fälle  gesammelt,  Fälle,  io  denea  noch 
gewöhnlichen  Anginen  oder  nach  den  sogenaiinLen  herpe- 
tischen  oder  auderartigeu  Habe utzüu düngen  Lahmungen  bich 
seigten.  Ein  intere«sauter  Fftll,  der  hierher  gehört  und  roo 
Hrn.  See  berichlel  wird,  ist  folgender 

Zwölfter  Fall.  Ein  junges  Miidcheu  konpultirte  Hm.  8ee 
im  September  1Ö60  we^en  einer  neu  entsUndencn  Gasiralpc 
und  zugleich  wegen  einer  seit  10  Jahren  dich  bemerkhch 
machenden  Schwäche  iu  den  Beinen  und  Armen.  Neben  dieser 
durch  das  DirTtaniomeler  nachgewiesenen  Muskelschwäche  zeigte 
sich  auch  beim  Faradaysiren  eine  merklioJiif  Vermindening  der 
SensibiHtät.  und  ausserdem  ^ppirte  der  näselnde  Ton  der 
Stimme.  Hierdurch  zu  einer  genauen  Kachforsebung  veran- 
lasst erfuhr  Hr.  See,  dass  du»  junge  Mädchen  läiO  eine 
Halscnliandun^j;  halte,  welche  4  Tage  dauerte  und  dann  schnell 
nach  Entleerung  einer  grossen  Menge  Eiters  vt^rsrhwand. 
Jedoch  foigle  sogleich  eine  Veränderung  der  Stimme,  das 
Schlucken  (Ulssiger  Sloffe  wurde  unmöglich  und  es  gesellte 
sidi  grosse  Schwäche  der  Gliedmassen  hinzn.  Oas  Schlucken 
wurde  «ach  und  nach  wieder  besser,  aber  der  näselnde  Ton 
und  die  Schwäche  verblieben. 

Es  scheint  demnach  hier  eine  ganz  einfache  Tou^iilar- 
angina  gewesen  zu  sein,  welche  mit  einem  Abs7.,cs6e  geendigt 
und  doch  ähnliche  Erscheinungen  zu  Wege  gebracht  hatte, 
wie  die  diphtherische  Angina. 

Einen  fast  ähnlichen  Fall  hat  Ur.  See  bej  einem  Olenst- 
mftdchen  gesehen;  er  erkannte  eine  einfache  Angina,  auf  die 
aber  doch  Lähmung  des  Gaumensegels  mit  grosser  Schwäche 
in  den  unteren  Gliedmassen  folgte.  Andere  Fälle  der  Art 
finden  sich  auch  noch  iu  der  Strassburger  medizinischen  Zeitung 
vom  22.  Oktober  1860  von  Dr.  Marquez  in  Oolmar.  Zu 
längnen  ist  also  durchaus  nichts  das«  nach  einfachen  An- 
ginen oder  auch  nach  eiternden  BalsejitzUn düngen  ähnliebe 
Paralysen  %'orkommen,  wie  nach  der  Diphtherie,  aber  während 
bei  der  letzteren  die  charakterisliuche  Paralyse  die  Regel  isl 
und  zum  Krankheitsprozesse  gehört,  ist  sie  bei  allen  anderen 
Anginen  die  seltenere  Ausnahme,  und  es  muss  der  Wissen- 
Bobafl  an  heim  gestellt  bleiben,  durch  weitere  Untersuchungen  cu 
ermitteln,  wodurch  dort  die  Paralyse  zu  Stande  gebracht  wird. 
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'WsM  (He  Paralyse  nocli  Fiebern  betrifft,  so  ist  in  ihuen 
zwar  auch  eine  Analogie  zu  finden ,  aber  keine  vullkoromene 
Idcntit&t  mit  der  diphtherischen  Paralyse.  Dort  ist  die  Läh- 
tnung  aucli  eine  allgemeine  und  eine  gutturale,  aber  sie  ge- 
währt doch  ein  anderes  Bild.  Hr.  See  gedenkt  eines  2  Jahre 
alten  Kindes ,  welches ,  schon  sehr  schwach ,  von  Masern  be- 
faUea  wurde,  die  von  m&asiger  latensit&t,  aber  mit  lüeulleh 
starkem  und  häufigem  Husten  eine  Woche  lang  begleitet  waren. 
Als  diese  Zuftllle  sich  verloren  und  das  Kind  in  die  Genesung 
trat,  zeigte  sich  eine  Reihe  von  Ersclieiuungeu ,  welche  vor- 
sugsweise  lähmun geartig  waren  und  besonders  durch  die  Aus- 
dehnung und  den  (Jrad  der  Paralyse  mit  den  Erschein unge-n 
verglichen  werden  konnten,  welche  nian  in  Folge  von  Diph- 
therie beobachtet  hat.  So  drückt  sich  wenigstens  Hr.  6ub- 
1er  aus,  von  dem  der  Fall  herstammt,  allein  da  eine  n&here 
Angabe  Über  den  ganzen  Verlauf  fehlt,  so  lässt  sich  über 
diesen  Fall  nicht  viel  sagten.  In  einem  sweiten  Falle,  den 
auch  Hr.  Oubler  aufgestellt  hat,  wo  nach  vorangegangenen 
Pocken  eine  Lähmung  des  Gaumensegels  eintrat,  ist  der  Hals 
nicht  untersucht  worden,  und  es  ist  fraglich,  ob  in  diesem 
Falle  nicht  Diphtherie  vorhanden  gewesen.  Die  Lähmungen, 
welche  nach  (yphrtsen  Fiebern  bisweilen  eintreten,  unterseliei- 
deo  sieh  ebeitrnlls  durch  ihre  Form  und  durch  den  Mangel 
eines  bestimmten  Typus  ganz  entschieden  von  der  diphtheri- 
scheu  Lähmung.  Vergleicht  man  die  von  G üb  1er  gesam- 
melten Fälle  und  geht  sie  genau  durch,  ro  wird  man  die 
Richtigkeit  des  eben  aufgetttelhen  Salzes  deutlich  erkenoL-ti. 
Es  gilt  dieses  auch  von  den  Lähnmogen,  welche  bisweilen 
■nach  Erysipelas  und  Pneumonie  sich  eingestellt  haben  und 
wovon  Macario  und  Landry  Falte  gesammelt  haben. 

Wir  beeudigen  diesen  Aufsatz  mit  den  Schlusssätzen,  die 
Hr.  See  aufstellt:  '  -l' 

1 )  Sehr  häufig  hat  die  Diphtherie  paralytiaeiie  Eniohfi-* 
oungen  unmittelbar  zur  Folge,  weiche  fast  immer  in  derselben 
Ordnung  und  mit  denselben  Chamkteren  aufh'elen;  sie  be- 
ginnen am  Gaumensegel,  treffen  die  Augenmuskeln  und  be- 
souderfi  die  des  AccommodationsvermOgene  und  zu  gleicher  Zeit 
die  unteren  Gliedmasaen;   dann  treffen  sie -die  oberen  Glied- 
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TOOdffen  und  endlich  di«  Muskeln  des  RumpfpA  tind  der  Refipl* 
ratio»;  die  AOektionen  der  »ndcren  konlraktilcn  Orgnne  kOn-, 
neu  mit  den  eben  ^elmlUl(tin  uiclit  iu  HaraUele  gt^Umchl  wor^ 
d«D.  Ueberall,  wü  man  im  SlaJide  ist,  den  Entwickuluugsgang 
dieser  LsUimungszuniUc  zu  verfolgen,  sieht  man  gewöhnlich 
denselUen  Tjpus;  vcrsuliiedene  EmpßDduugeii  nuü  besonders 
Analgesie  oder  Anästhesie  gehen  der  Muskelparalyse  voran. 
Die  eben  genunnte  Beeinlrilchtigiing  der  Sensibililät  zeigt  die 
Eigeulhüuilichkeit ,  Sab»  an  den  CtiiedraiisKon  sie  nicht  aber 
die  Kniegelenke  au  den  Beinen  und  nicht  über  die 
Ellenbugeugeleuke  an  den  Armen  hinaufsteigt. 
Endlich  ist  eine  andere*  ehuraklerislische  EigenlhClmlichk^iil 
vorhanden,  nttmlich  die  volle  lutei^rilüt  der  G ei siesfühig keilen 
inRiillei)  dieser  Nerveuslorungen. 

2)  Diese  sich  re^elmos&ig  fiJgondcn  I^hnningen  derThcile 
des  Kaehens,  des  Gesichtsorg^nes  und  der  Glicdmnssen  sind 
HO  häufig  nach  der  Diphtherie,  daee  sie  iu  maiie-heu  Epide- 
mieen  wohl  ein  Drittel  oder  dieHfllHe  aller  Kranken  betrefTen, 
die  den  ersten  Gefahren  der  exsudativen  Eulzüudung  im  Halse 
enl^iigen  sind.  Vergleiebt  man  die  aufgezählten  Falle  von  Puru- 
lyse  uach  Diphtherie  aus  den  letzten  paar  Jiüiren,  so  erlangt 
man  ein  Verhüliniss,  \velc}ie8  um  da«  Drei-  oder  Vierfeche 
die  ^hl  der  Paralysen  (itterslcigt-,  die  von  allen  übrigen  Kut- 
Kflndungen  und  l^'iebem  Kusainmeu  als  Nachkranklkeit  geliefert 
sind.  Ks  kann  demnach  mit  vollem  Hechte  die  Dipiitliene 
als  eine  Krankheit  augeaebeu  werden,  zu  der  die  Pai^yae,  wie 
sie  hier  beschrieben  worden^  als  Ueatimmter  Char&kteraig  ge- 
hurt. Der  Eintluss  der  primitiven  Krankheit  üut>sert  sich  ge> 
wisaerniassen  auf  eine  bestimmte  Zeil  hinaus,  in  einem  I^ekte, 
dessen  Rntwickelung  sowohl  uls  desflen  ganze  Krseheinung 
immer  dieselbe  bleibt.  Mit  kunfien  Worteu  also:  ea  tcigt.  sich 
die  diphlberische  Lähmung  als  ein  gonz  enti^ühJedenea  nur 
eiuO'  heStimmlen  Kninkheit  angehörendes  Fhänomcn, 

3)  OieMe  Paralyse  bezeielmet,  iü>er  durchaus  niohi  in 
irgend  einer  Weise  den  lutensitkiHgrad  der  priitiitiven  Kraoli 
heil:  so  wie  das  Kiweissharnen  hei  der  Diphlheric  hat  auc 
die  Paralyse  bisweilen  eine  ausehoitiead  suhr  gutartige  uud 
oulde   dt|)htheii8che  Angina  als  Vorgängerin.    Jt.  es  kommt 
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laweikn ,     üasa     die    Theilo    im     Rachen    uud    die    GHed- 

lasbeii    purul^liHch  werden,    uhuc  dass  überhaupt  eine  Aas- 

witsung  im  Halse    oder  An^ua  vorher  statt^üfunden ,   sei 

68,  daBB  der  diplitlieriitühe  Pro£v£8  uur  auf  der  äumiereu  Utiul, 

<er  sei  t^fl,    doss    er   nur    in  ÄnHchwetlung   der  Drüsen  sieb 

d  gelhaii,  BO  dat^H  die  Paralyse  bestimmt  a\B  eine  Wirkung 

ins  Blut  gedrungenen  Giftes  eracbeint. 

4)  Oie  giitlunile  und  ulii;;eniGino  Paralyse  kümnit  jcdocli 
;it  bei  der  Diphtherie  allein  vor,    sondern    auüh    in  Fallen, 

von  einer  diphtherischen  Blulvergiiluug  nichl  die  Rede 
sein  kann;  auf  irgend  eine  Erkrankung  in  der  Rachen*  und 
Scblundgegeud,  z.  B.  eine  eiufaehe,  enUUadliehe  Angina,  folgen 
analoge  pamlyüaclic  Zufälle.  Ea  gibt  also  eine  diphlhe- 
ische  Paralyse  und  eine  anginöse  Paralyse,  allein 
ährend  bei  der  Diphihcric  die  beschränkte  oder  progressive 
utturalläliniun^  die  Regel  i»!,  ist  täe  bei  den  übrigen  Anginen 
nur  lokal  und  nur  eine  AusnaJnne. 

5)  In  Folge  fioleher  Krankheiten,  bei   denen  die  Angina 
r  nicht  vorkommt,    i»L    die  GuLturttlparalyse   wenig  oder 

T  nicht  beobachtet  worden  oder  war  wenigatena  so  nweifel' 
daas    den   wenigen  mit^etheilten  Fallen  nicht  zu  trauen 
,  indem  sie  eine  ganz  andere  Erklärung  zult^aen. 


rinnenmg  an  die  alte  Behandlungsart  der  häuti- 
;mJirüuiie;  vom  Medizinairath  Dr.  A.  Cleiiii^ns, 
!>'•* ^'praktischem  AikIc  in  Frankfurt  a/M. 

Es  ist  bereits  eine  geranme  Zeit  verflogsien,  fteit  ich  ,.Pv 

Uand's  neue  Unteräuehungen  aber  den  Krup  oder' 

^e  Laryngotracheitis,  aus  dem  Fnunjtaisolien  abersetxlj' 

It  ZuMitKcn.    Anmerkungen    und    eiuer   literarisch ou  Skizxe- 

f«er    Krankheit    begleitet    (Verlag  von   J.    D.  SnuerlAndor, 

Aukfurt  uM.  1826)*'  der  Oefleultielikeit  übergeben  habe.   lief. 

pathologische  Theil  des  französischen  WerkeM,  an  Gehalt  dem 
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therapeutischen  weil  überlegen,  war  vomügüch  der  Beweg- 
grund zu  dieser  meiner  Bearbeituu);.  Im  therapeuüsehen 
Theile  nahm  ich  vorxUglieh  Veranlassung,  die  deutsub«  eaer- 
jy^ohen*  Heilmethode  dietier  geRkhrtiuhen  Krankheit  der  leich- 
teren franzöwiachen  direkt  eu%egenzu setzen  und  die  Vor/ttge 
der  vaterländittcheii  gebührend  hervorzuhel>en. 

Im  gegenwärtigen  Zeitpunkte,  wo  die  versdtiedtrniirtig- 
Isteu,  tfich  direkt  entgegengesetzten^  Heilmethoden  gegen  diese 
I  Kinderkrankheil  aul\auülii'n ,  der  UomOopalh  sie  durch  ein 
De7,illionlheil  Äkonit,  der  Hydropath  durch  die  6rAfen]>eiger 
Kaltwjwserhehnndlung,  der  Wundarzt  durch  den  Luftröhren- 
achnitt  heilen  will,  scheint  es  mir  nicht  unKweekm&Hsig,  an 
die  alte,  luersl  von  Auienrieth  empfohlene,  in  den  swan- 
xiger  Jahren  allgemein  befolgte,  dann  hin  und  wieder  modi- 
fizirte,  wohl  auch  in  der  letzten  Zeil  ganz  verlassene  wieder 
unmassgeblich  zu  erinnern.  Icli  wem  nielit,  ob  ich  mich 
irre,  ober  es  kommt  mir  vur,  als  ob  man  in  der  Behandlung 
de«  Krups  nicht  mehr  »o  glücklich  sei.  alt«  ehedem.  We-Uig- 
stens  hörte  man  in  frülieren  Jahren  ni(^l  so  viel  von  Tra* 
cheotomie  reilen,  als  gegenwärtig. 

UuHere  seit  jener  Zeit  unverrilckt  im  Auge  behaltene  Heil- 
methode bestund  darin,  durch  frflhzeitigf«  energisches Kingreifon 
den  Rrup  gleich  im  Anfange  zu  ursticken  oder  denselben  durch 
Anwendung  eines  kräftigen  antiphlogistischen  Heilverfahrens 
einem  gflnstigen  Ausgange  entgegenzufUiiren,  um  auf  alle 
Fälle  die  in  der  neueren  Zeit  wieder  aufgetauchte,  in  der  da- 
maligen Zeit  von  den  erfahrensten  Praktikern  fast  einstimmig 
verworfene  Tracheotomie  entbehrlich  zu  machen.  '  '''• 

Auch  gestehe  ich  gerne,  da«»  die  ,, praktischen 'Behn^>^ 
kungen  sur  Behandlung  dus  Krup  vom  Me4i3^inal- 
rath  Dr.  A.  Kortüm  in  Dohcran  (Deutsche  Küiuk. 
Ni*.  20,  lö.  Mai  1858)*S  die  der  Anwendung  des  Tartarus  sti- 
biatus  so  entjichieden  das  Wort  redeji,  uüeh  bestimmt  habend' 
durch  diese  wenigieu  Worte  wieder  an  meine  Behandlungs- 
art zu  i-rinnern,  der  ich  iu  einer  nun  beinahe  fünfzigjährigen 
är/Abchen  Laufbahn  getreu  zu  l>k-iben  die  moiulitiche  Ver- 
ptliolituug  habe. 

Ich  stimme  nämlich  vollkommen  mit  Herrn  Dr.  Korttlm 
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rerlimitti'l  anzusehen  isl  *J.  Oc«telnMi  sogar  die  Gräfi-nberger 
Ilt  dnijmlhvii  t'iii ,  duK8,  »eiui  bei  Üirtmi  reichliclieii  Wa«Ht:r- 
,  trinken  in  Folgt'  des  llu»l«QS  oder  aueli  durch  KuTulUge»  Vor* 
fidiliiirki'n  Krbn'chtiu  eintritt,  ^ine  wahrnoliuiburo  Erlüicliterung 
aller  SymptouK^  dessen  iiUduitc  Folge  ist.  Und  t.war  int  niir 
hier  der  Tartarus  »tibiuluä  das  liebst«,  und  nicht  blusä  we|j;ea 
seiner  brechen  erregenden  Kij^rensclmfl.  Seine  Wirkung  it*t  liier 
eine  siiezitiflcbe »  die  Tliüti^keit  des  Nervus  vagus  ninstlni- 
leude:,  die  Energie  der  LeiliuigHCuhigkeit  dea  Nerven»^ Hteniem 
uud  dadurch  da»  dt^r  Uliitgeftlsse  herabseUende.  Der  Krup 
i(}l  eine  Neuropbhigu^,  da  nnin  hei  detnst^lben  niehl  BeUeQ' 
den  Nervus  vagUK  uud  uaineullirb  den  HumuN  recurrens  ent- 
KUudet  j^elunden  hat.  C.  Kösch  (über  die  Inllanunatio  nervi 
vufri  in  llufelttudrt  .lunrnnl,  foi-ty;e8et7.l  von  ÜHaun  Bt  10, 
Qkluber  1837 )  hiU  Heciit,  wenn  er  «igt:  .^voin  AHthmaMillori 

i»  xuni  Krup  linden  Uebei^Unge  Sttttt,^  wuhiu  hetiondeni  die 
F^lle  vdu  pHeudükrup  zu  rechnen  sind,  die  nmn  uothwendig 
au  den  NeurophbigiUMin  rechnen    mu»«.     Mii"  ist  der  Tartitruti 

ibiatud   in    dieser   Hinsiebt   »ebori    iKngfit    die    niinemliselio 

igitali».     Er  iat  im  Krup  ein  eben  ho  /.Meckmüssi^e«  Mittel^ 
in   der  Pleiirilis   und  Peripnennionie.     Ich    erinnere    mich; 

loch  deutlich^  daj*»  einst  ein  jüngerer  Kollege  mir  sein  Er- 
«laiiDUU  darüber  ku  cn-keonen  gab,  daas  ich  bei  einer  an  Htl- 
innptv»e  leidenden  Kranken  den  TartaruH  alibiaUiR  in  refrucia 
dosi  am\endete.  Kr  filrchlete  die  bre^tlienerregende  Wirkung, 
dieses  Mittel«  beim  BluUpeien,  ober  auf  seine  die  Ner>en-: 
d  Blutji^-räsasystem  berabsUuiuiende  Kiuß.  sdüen    er  nichts 
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•)  Jobn  S  mi  th  (ifemoir^  of  thr  itetUcal  Socieff/  ofLomdoUf  Vol.  Vff 
Lotuion  tS0,5)y  in  Üi^handtuni;  des  Knijitt  durch  Üroclimittel 
5chr  t,'l<t^^1tl>«'b.  I»sft  iiborhaiipt  die  Kinder  bo  lange  brorbcD^ 
bit»  sie  raiidc  Scbleinilappcn  von  «ich  geben.  Dr.  äteioiaett 
(Kru|j  ohne  Blutej^il  und  Kalumul  geheilt,  in  v,  QrUSc  and  v. 
W  Allher:  JoQrnaldcrClünu'gic  und  Angenbeflkuude  Ud.  XlX 
lieft  1,  lBvl3)  bedient  «ich  zur  EnlTeniang  dea  malerietlen 
üindtraisaes  in  den  RcapiratioDaorganen  bloss  and  mit  OlQck' 
dar'  llrcrbmiitcl. 
IXKXVl.  tnoi.  ^ 
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^zti  hnitrtl.  Und  dertnonh  !mi  er  mir  auch  in  »olcheii  nileA, 
•wo  Heiner  Anwendung  keine  hfsondcren  Anzeigen  enigegen- 
Hluiidcn,  niitmittT  trefniche  Diennle  geleistet.  B»>  benirchtete 
schon  der  alte  Triller  diu  Anwendung  des  BrcehweiuHtein» 
iu  der  Pleuritis  und  kann  vor  Riiland  und  dessen  Anhnng, 
die  sehüu  daiimis  den  Tiirtiirus  enieliuus  in  die:*er  Krankheit 
gttbeQ ,  nicht  genug  warnen.  tTnd  doch  ist  jetzt  Reine  heil- 
same Wirkung  in  enlzflndlichen  Kruüitkrankheiten  uiiKwr  Zwei- 
fel gestellt.  Die  eehnelle  Anwendung;  de»  Turtänm  sttbiatug 
im  Krup,  sowohl  als  lin*<!hen erregen dos'^  wie  bIh  das  Ijlulge- 
f&fl8Hjätimi  htTttliBtinimendc»  Mittel  bildet  bei  mir  stet«  den  An- 
der Belmiidlun^,  aobald  der  erste  Kruplun  die  Nähe  des 
rehteten  Feinde»  zeigt.  Bei  Kumiüen,  die  cntffml  von 
rtilr  wohnen,  habe  ich  zur  Vorsorge  ein  BriiuncbrechmttfeJ 
nieiicrgeb'trl,  Ann  »itH  12  Pnivorn  beMlelit,  deren  jedes  */.  Gr. 
Tartarus  slibirtliiK  und  ^  Kueker  enthalt,  mit  der  Venirdnung. 
diMB  sie,  sobald  in  der  Nacht  bei  einem  oder  dein  andereu 
Kinde  sieh  jener  chamktei-istische  Krupton  vernehmen  Hssif 
demM>)hen,  %viihrpnd  zu  mirgefichiekt  wird,  sogleieh  alle  halbe 
Stunde  1  l'ulver  in  einem  EssUtffel  Waöser  geben.  Zugleich 
lasse  ich  einen  Thee  vorrüthig  halten,  der  aas  öpecies  pec- 
toral.  'ij — !ui  beisteht,  von  demselben  einen  ^tnrkeu  Tiiee- 
löftV'l  mit  eiiie?n  Selmppen  Wusi<er  knehen,  den»  Kinde  über 
erst  zHTn  Trinken  reichen ,  wenn  schon  Erbrechen  erfolgt  ist 
Hat  das  Breebmiltel  schon  vor  meiner  Ankunft  geiiorig  nadi 
obvn,    aber  nicht  nach  unten   gewirkt,    ao  uehte  ieli  auf  den 

'  Ton  den  Üuäteuti,  und  hat  derselbe  noch  elwan  Verdächtiges, 
80  selipcile  ich  aogleieh  zur  Anwendung  der  «ehon  von 
Auli'tirJetb  80  sehr  enipRihlenen  E-ssigklyslire.  In  eine« 
Clianiilleimuf^nKs  lasse  ich  .hu  viele  K.tr^ltiflel  W  eineswig  setzen, 
gEIs  da»  Kind  JaJire  rülilt.  Entstebl  nicht  sugleieb  llianiioe^ 
«I  las.se  ich  ein  -  oder  zweistdndlieh  dimiit  forlfiihren.  Zum 
ßrstaunen  ist  es,  wie  sobnell  die  durch  dieselben  her\'orge- 
loekte  Diurrbue  auf  die  Verminderung  des  Kruptoues  Eintlusti 
hat  und  die  Gefahr  der  Erstickung  entfernt.     Ist  der  Fall  so 

'hartnäckig,  dass  auch  die  Espigklystire  oliuc  den  gewnnsohten 
Erfolg  blieben,  su  ist  die  öufortige  Anwendung  der  Blutegel 
iadizirt»  die  icli  unmittelbar  unter  die  Carülagu  Lhyreoidea  und 
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ie  Trachea  seLzeii  lasse.  Je  näher  der  C.  Üi^Teoidea, 
t»easer.  lelt  entsinne  mich  eines  Falles,  wo  der  l>ehuii- 
ade  Arzt  dU:  Itlutegel  weit  an  daa  untere  Gudc  der  Trachea 
eetxt  wiäseu  wollte,  um  —  (tlr  den  aUenfalU  zu  uiaclten- 
3en  Lnflruhreuselinitt  freien  Raum  zu  erhalten !  Nach  Uui- 
(tünden  hisst;  ich  dtinn  die  Bhitung  sisUren  nder  diircJi  Leiu- 
L'ukuLuplaiitmaUi  tinlerhaltcn.  Auf  jeden  Fall  nifl&äen  die 
Wangen  der  Kinder  blää»ier,  der  Atheni  freier  werden.  Die 
Slftrke  der  Kruiikheit  ^ibt  die  Zahl  der  Blutegel  und  die  Dauer 
der  btutuugen. 

ht  unter  stufenweiser  Anwendung  dieser  Mittel  das  Uebel 

lgcniiiider(,  bo  gchrcite  ich  dennoch,  auch  den  letzten  entzünd- 

beu  Keat  zu  dampfeu,  /um  Kaloiuel,  alle  1 — 2  Stunden  zu 

r. ^— g^r.j.     In    allen   KuLzünduugeu ,   wo  Xeiguug    zur  Ex- 

üdfttion  und  Aflerbildung  vorherrscht^  bleibt  es  das  erste  und 

r[iftig>te  Heilmittel    nnil    kfjn  anderrs    niuelit  ittm    in  dieser 

UinHichr    den    Rang    HlreiIijg^     Bleibt    dann    noch    Heiserkeit, 

bronchilJseher  Husten  zuKtck,    so   pflege  ich  auf  den  oberen 

lieil  dos  BruatbeincH,  nahe  dem  Halse,  ein  VesicAtoriuui  au- 

zu  lassen,     lu    dieser  Periode  i»l  dann  das  Aminouium 

rbouicum  mit  Kanipher  mein  Liebliugsmittel  geworden.   Ich 

be  es  nach  folgender  Formel;  Rp.:  Ammouii  e^rbouici  p^'ro- 

gr.  IV— Vin,  Cnniphorae  gr.  ijj— VI,  Mucil.  gum.  amltici 

r.  Entulsivi  Ti»  "Sß—  jj,  Afiuue  tlur.  Sandnici  ^— 5j.  M,  f.  KmuU 

Ino.  6.  stündlich  I  Kanfeelöfiel  zu  nehmeu.   Die  Heiserkeit  ver- 

IBchwindet  ofl  schon  nach  den  ersten  Gaben  des  Mittels,   die 

'  Expekloratioi)    wird   bcfürdert   und    zugleich  eine  gelinde  In- 

Hplniliun  unlerlialleu ,  die  nicht  wenig  zux  völligen  Befreiung 

der  Luftwege  beiträgt. 

Nur  in  einigen  schwereren  Fällen  von  Bronchitis,  <lie  auf 
[den  Kruj)  folgten  und  sehr  liarlniickig  waren,  hofie  ich  das 
iCuprum  siilphuricnni,  das  nach  einigeu  Aerzten  schon  iKiim 
[Beginne  der  Krankheit  den TarUirus  stibiatus  wie  das  Kulomel 
entbehrlich  niuchen  «»dl,  zu  gr.  ij  auf  ijj  Aijua  destillalu, 
iBUlDdUch  XU  einem  TheelutTel,  mit  Nutzen  angewendet.  Auch 
[hier  schien  mir  der  Erfolg  dut  in  seiner  brechen  erregen  den 
iEigeiisdmft  zu  Hegen. 

Dieses  sind  uiiu  die  Mittel,  die  ich  hauptsäehlich  —  na- 
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IflrHch  nnch  Modiftkotionon  Jer  einzelnen  I^Ito,  also  mutntis 
mulHniJia  —  in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  aU  die  er- 
prolite»teu  gefunden  liuhr.  Sie  ^C{j;en  ändert!,  nuch  hu  wann 
emjirahlvne,  unbedingt  auszu umstehen,  verbot  mir  mein  Äral- 
liehcH  GewiHsen.  Leider  eiiMernt  oft  die  8ucli( ,  reclil  Iiaar- 
Bcliarl"  za  diagni:isti/.iren,  um  etwa*  Neues  zn  .■^agen,  von  dem 
geprüttcäleu  Heilverlahren  und  —  zu  heilen  soUle  dach  die 
erste  Pflieht  des  prukliHchen  Arztes  sein!  — 


Entzündung'  mit  naeblblgondor  Nekrose  des  Ober- 
kiefers bei  einem  6  Woiben  allen  Kinde  naeb  Ein- 
wirkung von  Pljosi>liordäni[dcn  —  nii^ethcilt  vom 
Überiuedi^^iiialrath  Dr.  (Jrandidier  in  Kassel. 

Am  12.  November  180^  wurzle  ich  zu  einem  6  Woehen 
alten,  kräftigen  und  l)is  dahin  vollkommen  gesunden  Kindo 
hie»i!>er,  gewunder  und  von  jeder  Dynkruaie  freien  Klleru  ge- 
rufen, deren  drei  andere  Kinder  sich  der  l>et*teu  Gesundheit 
erfreiifii, 

DtT  kntiike  Knuhe  hutte  ohne  Jede  bekannte  Veranlas- 
Biing,  Dameiitlich  ohne  varhcrgegnngenen  iSehnnpfen^  seil 
gestern  c;in  Pt;eudoeryni]»eI  der  rechten  Nai^enhülfte  und  Hacke 
bekoinnien,  welche»  sich  bald  til»  Uetlex  eine»  lieferen  Lei- 
dens der  betreffenden  GeeieiiUknochen  auHwiea.  AuflreibuDg 
der  reehttweitigen  GcsieliLsknucbcn ,  Ilcrvortreibuug  des  reeh- 
leu  Ani^ajtfcls  in  der  Kiehlutig  von  unten  oucli  oben ,  Vor- 
wölbnrjg  des  rechten  liarlen  Gautnens,  Kulleerung  vuu  juu- 
ohigeni  Eiter  nus  den  Alveolen  des  rechten  Alveotarforts^lxcs 
nacli  vorijer  LTfolj^tcni  Al)gaiige  von  ZiilinkeinK-n  uu«  mehrere« 
Alveolen;  na^aJe  Pyorrhoe,  so  wie  Inliltration  und  Eilcrt^l- 
dfung  in  den  >\*eieht)ieilen  der  rechten  Ge&iehlshftlfU!,  Hessen 
nielit  bezweifeln,  da^s  man  e»  liier  mit  Periostitis  des  reehteu 
Oberkiefers  zu  ihun  halte,  iu  Fi>lj;e  ^Icn^n  Euipyuni  drr  rech- 
ten Iligliniuraholile  und  rut^cher  Aufgang  iu  Nekrose  ent- 
standen war. 
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der  Rmnkhcii. 

Dil-  Sektion  er^ab  neben  urnfmigreicher  InfllLmüua  iiud 
rstörunj;  der  biptrt'flV'nden  Wt'iehtheilc  Nekroae  des  recliten 
berkieferkuochens,  die,  vom  Processut»  iilveolftris  desgellwn 
nuftgi'hcnd.  fieli  vnri  da  auf  den  Körper  uad  die  übnfien  Foft- 
9&Uc  dieecs  Gesi<*btflkn«ichens  verbreitet  balte.  Da«  aunUlIoiide 
Vcirkommen  dieser  Kninkheit  im  frülif.-'ten  Kindcsalter,  die 
AhweBcnheit  jejied  sopsligen  krtiislituli^iiiellen  Leidens  bei 
Kind  und  Eltern ,  so  wie  alter  Zeichen,  die  etwa  fUr  Nuina 
|)reehen  konnlen.  miissfe  wnhl  dii;  Aufincrkflainkcit  des  B(i«b- 
htei-i*  in  hüliein  Grade  erregeu,  und  der  erste  Gtedunke  war 
iHtflrlieh  an  jene  »eliädliche  Noxe,  deren  direkte  Bezieliimg 
r  Ery.en^mg  von  nekroliwrender  Kieferenlzdndung  die  Nyu- 
it.  j;elehrt  hat.  Es  ergab  Kidi  nun  hei  näherer  Nuehf(»r- 
ichung  nur  der  Unisland,  dass  da«  Kind  in  einer  etwa«  diuu- 
pflgeji  und  engen  Stube  6  Wochen  hindureh  der  Kinwirkun|^ 
des  rhospImnbimpfeH  einer  in  «nmittelliarer  Kälie  »eines  Kupfe« 
btlifulliflieii  nicht  vcrsehlosserK-ri  grüi*Hen  8<'btM*li(t'l  mil  Vling- 
phor7.nndh/il7.ehen  auflgesetat  g^?we»en  yvnr. 

Bekanntlich  i8t  es  Jetzt  festgCsleIH,  dass  die  dureli  Flioe- 
plinreinwirkniiff  bedingte  Kieterentzündung  mit  ihren  Aus- 
gängen in  Ciiri^'s  und  Nekrime  uichl  als  einr  durel»  AMj^e- 
DieininfeklioD  des  Orgiani^rnns  hen'Orgcnifene  und  aus  unbe- 
kannten Gründen  Mch  vorzu|i;»weiso  im  Kiefer  htkalisirende 
Erkniukung  anzusehen  ist,  viebnehr  nur  aU  eii^c  (birch  ^Q- 
dauernde  Ertliche  Einwirkung  der  Pliosphordtimpfe  enl^taRdene 
Periostilis  belraehlel  werden  mnxs,  wobei  BbiRlieiren  der 
Knoebenhaui  nach  AtiHzieben  von  S^men,  oder  Zurückziehen 
des  Ziüinth*ii>ches  vi»n  den  Zähnen,  oder  CarieH  dur  lelxleruo 
woflcntlieh  dispouirend  einwirkt.  Die  bisherige  Krfahntn);  oiv 
jjah  ferner,  dass  unter  sulcben  pntdi.'^pouireailen  Verliüllnii}»eii 
besonders  Arbeiter  in  rbospbor/.nudlmly.f'al'riken  von  der 
Kninkheit  befnileu  wurden.  E»  fn^i  siuh  nun  aber,  üb  uicht 
unter  bej^flnnti^eiiden  Unisülnth'n  auch  tiu.H»erhalb  Holeher 
Fabriken  Vhnsphornekrose  eut<;tehrn,  und  niimenlHeh,  (di 
«es  uichl  dureh  die  Kmunutiou  gr'iifBeivr  Menden  nnbedeekt 
liebender    PhoBphtinBändhölzebeft   ^aehohen    kartn.     Bedenkt 
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muu,  dftAs  jede«  derarüf^u  Mölzehcii  Vipa  ^i**  Vsa  ^'i^^^  i^^"^" 

iTIlOßplior»  enthÄlt,  80  möchte  bei  einer  UXlO  Stück  haltendtn 

ßchacliU;!   die   nirht   imerliet)li^he  Verdiimpfim]»  von   10  resp. 

■lt>  Gr.  PhosplHir,  wie  schon  der  hLtligi*  und  unangenehme 
Cfenich  in  Zimmern  ergibt,  wo  »ulchi^  unbedeekte  Scitaebteüi 
iieh  befinden^  nicht  ohtu'  ßrdeutung  für  die  Gesundheit  »qva. 
Hngiieb  bleibi  c«  jedenfalls,  das«  I*hiis|)h(»niäpipfe  auf  die 
»arte  Orj^auinaLlon  des  frübeäti-n  kindlichen  Allers  verderb- 
licher als  in  epäleren  Jaliren  wirken,  und  so  mag  der  hier 
erwähnte  Ful!  vielleicht  als  warnendes  Beispiel  gellen  knnnen. 
Au^  der  Literalur  inl  mir  rreillch  nur  eine  analoge  Beob- 
achtung bekannt^  indem  Wunderlieh  Cllandbueh  der  Patho- 

l^ogie  und  Therapie  2.  Aufl.  Bd.  3  ß.  787)  eine«  Flalles  e^ 
wähnt,  wo  hj^ufl^  forigi'jKetzleH  Anzdnden  von  Pbo^phorhdlz- 
chen  bi'i  einem  tfiebi-ujuhrigen  Kinde  «lie  Kiefernekrose  hcr- 
heigeruhrl  hnben  i<oIt.  ^aeli  Pappenheira  boU  äbiigvu!» 
die  Verdampfung  der  Phosplionnasst*  der  einj^eselmehlelleu 
H(il7.ehen  selir  wcäentHuh  vemugert  und  wahnäeheiulieb  durch 
Absorption  tRr  unsere  Sinne  weniger  bcraerUlich  gemtu'iit 
werden,  wenn  mnn  iti  jede  geftlllle  Schnehtel  obenauf  eiu 
Papicrblnttebeu  legt,  welches  mit  frischem  Ol.  terebinth.  ge- 
tränkt ist. 


üeber    <]ie   sogcnannle    essentielle   Lähmung  bei 
kleinen  Kiiulern;   von  Dr.  A.  Brünnicli  e  *). 

So  oft  mnn  in  der  Palhotople  Gelegcnbeil  erhiilt,  auf  das 
Gebiet  dfs  NVneni*_)-8lemes  geltlhrt  tu  werden,  kann  man 
nicht  Umhin,  zu  fiihlen,  dass  die  imthologiKche  Anatomie  auf 
ihrer  übrigens  siegreichen  Bahn  nur  hiichst  unvullktimmen 
die  krankhaften  Zustände  des8en>en  unter  ihre  all'jemeinen 
Gesetze  su   bringen  vermocht  hat.    und   hat  mnn   sich  daher 


*)  Mit^etUoUt  TOn  I>ir.  G.  v.  U.  Busch  in  Brunum  aus  „£«*/»•- 


^hier  wohl  melir  als  in  einem  anderen  Theile  der  Pathologie 
vetRiioht  gefunden,  dio  Ityiii-iiiuiip  dt;r  aiialointsclien  VeiUride- 
rungeo  zum  Vorüicilc  eines  supponiricn  nvnamismiis  zu  ver- 
kenneu.  Ka  ist  uatUrlicli,  dass  wollt  keine  AfTektionei)  des 
Kcrvcnd^stcuieä  so  »lelir  aU  gerade  die  Funktiünsunomalicen, 
oder  diese  Uiiregeln)ii9tji<:keilea,  wo  hei  der  einfuelien  Bc- 
^Klraolituiig  utiH  AIIi*s  Icilifirlicl)  in  einer  Veränderung  des  spe- 
^■«ifisclien  AeusBerungBvt.'riiiögc'iiH  des  SjHlemee  ohne  entspre- 
chende anatoniittche  Gcweliflabwcichnngen  /.u  bt'fiU'lM*n  ßclieint, 
KU  solclien  Zweifeln  ^'c'ranlas8^mg  gehen  milswen.  Es  iat  la- 
zwischen  nicht  zu  lüu^nen,  dasd  die  feineren  Untersuchungen 
Dach  und  nach  immer  mehrere  von  die8en  frOher  fUr  rein 
ynamiach  gt^haltenen  Nervenkrankheiion  in  da«  Gebiet 
leßlinimter  nmlcricUer  Veränderungen  brachten;  als  ReJPpiele 
iavon  können  wir  StiUings  uud  Virchow's  llntcraitehuri- 
;en  der  feineren  Struktur  des  Rüukcnnmrkeä  im  gebunden 
nd  kranken  Zuslunde,  die  l'utersucbungen  von  Sehröder 
Tan  der  Kolk  über  das  verlängerte  Mark  hei  Epileptisehen, 
Cruveilhier's  Untert-uehungcn  der  Wurzeln  der  Kücken- 
jkenerven  in  der  pri>greaaiveu  Muekelulrophie  namhaft 
inaeken,  —  lauter  unzweifellin-f^u  Entdeckuageu  von  anatomisoti 
nachweislichen  GewehsveranderiingcD,  dte  im  Kausalverball- 
numc  zu  verscbiedcnea  zum  Tbeil  sehr  wichtigen  Nerven- 
krankheiten  gepelzt  werden  müsaeo,  deren  Nalur,  wie  man 
finden  wird,  vor  mich  nieht  gar  langer  Zi*it  als  dyniuiiisoh, 
rein  funktionell  oder  immateriell  ausgegtibeu  wurde. 
^  Es  ist  daher  allerdings  am  ralblieb«len^  dass  man  die 
dyniimiueben  Nervenleiden  als  pathologische  Begriffe  bis 
auf  Weiteren  nur  mit  einer  gewidsen  Kesen'utiun  betraeiilet; 
DatQrlicherweUe  bleibt  ihnen  ihr  djynamiHcher  Charakter 
demungeachtet  in  symptomaLologiseher  und  semioliseber 
Hinsicht  vorbehalten,  d.  h.  als  KrankheilsaaBseningen  werdvu 
die  Kunkliunsabweichungen  immer  ihre  grosse  Bedeutung  be- 
halten,  weil  sie  ufl  die  einzigen  Ersoheinungen  vim.  den  zum 
Grunde  liegenden  X!ii>webäveränderungen  sind,  welche  zu  un- 
serer Beobachtung  kommeoi,  aber  als  Ausdruck  far  das  Wesen 
der  Krankheit  dUrfen  ^ie  niehl  mehr  zu  sehr  geduldet  werden, 
eil  solche  bcgriffslose  Bezeidmungeu  leicht  dazu  beitragen 


^bnai 
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^JcÖnnen^  die  Aufmerksamkeit  von  der  ptclilin  Sjuir  der  l-nter- 
ituchung  ai>zuli*ilen. 

unter  solchen  Voraussctaungen   lehrt  uns  inzwischen  die 
E'alhologie   des  Kcrvensystemcs    auf  der  ander<^u  Seil«  uelbsl, 
rv'ie  wichtig  es  ist,  in  der  anatümlsctieii  Äulfar^.sung  iiielit  gar 
[^Ru  exklusiv  zu  (»ein ,    namentlich   nichl  einen   malericllon  Er- 
rklärungsgi'und  für  jedwede  phänomenale  Niliinc^inmg  in  einem 
^Bysteme  zu   erwarten ,    bei   welchem   ea  sieherlioh    vor  allen 
■  Dingen  gilt,  zu  individualisiren,  wo  die  vielen  besonderen  Ver- 
tBehiedenheilt^u,   welche  das  Geschledit,   das  Aller,  das  Tem- 
perament II.  8.  w.   mit  sich  briagea,   nothwendigcrweise  Ah- 
lAndcrungen  in  der  gesunden   oder  kranken  Aeu»8eruug8weiBe 
)  der  Funktioneil  hervorbringen  müssen,  welche  im  hohen  Grade 
deren  Physiognomie  verändern  können,  ja  sogar  der  Art,  da»0 
leine  und  dii-selln;  Affcktion  sieh  unter  Umständen  unter  ganx 
t  verschiedenen  Hildern  isfigun  kann ,    ohne   daatj   wir  doch  be- 
rechtigt  sind,    anKuaehmeu  uder  zu  vermuÜien,    daas    hierfür 
^^tesondere  anatomische  Verschiedenheiten  zum  Grunde  liegen. 

Beispiele  von  einem  solchen  Verhalten  lassen  sich  in  der 

'Klasse  Her  Lähmungen  nuehweieen:  denn  von  den  meisten 
t  Formen    dieser   Funkliunsanomalie    ist    es    t\vr   Llutersuchung 

allmiihtig  gelungen,  die  entsp  riehen  den  malerielien  Ver&Dde- 
fhingen  nachweisen  zn  kennen.    Man  hat  lange  gewusst,  dass 

sie    im  VrrhUllnissi'-   zu    dem  leidenden  Punkte   in  rcntrale 

und  peripherisehe  unier»öliioden  weiden  müssen,  und  diese 
r^gT^öbere  EintheiSung  bat  die  heutige  Anatomie  gulgeheisscn,  iii- 
*dem  sie  angefangen  hat,  die  ein?.elnen  Zerstörungen  ndcr  Ver- 
pftnderungeu  im  Gewebe  des  Nervensysteuies.  welche  im  Cen- 
uni  oder  in  der  Peripherie  die  Kerne  der  Tjftlimung  bilden, 
''von  einander  zu  scheiden.  Dennoch  gibt  es  Arten  dcrselbeii, 
^^elche  bis  jetzt  dem  lleisse  der  UnlMsucher  gespottet  haben, 
(welche  sieh  immer  noch  nicht  mit  Sicherheil  äu  bcstimmtiui 
^anatomischen  Veränderungen  oder  zu  bestimmten  auatumischen 

Begrüuzungen  haben  hinbi-iiigen  lassen  und  wa  man  daher 
■wiederum  zur  dynuniiechen  t^rkhlruug  seine  Zutlueht  genommen, 

waa  man    denn    mit  der  Uexciehnung  ^essentielle  Llib- 

mung^*  auszudrücken  gesucht  hat. 
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Als  eine  solche  .,es8enMclle  LAhmung-^  bat  man  hi 
'  'den  öpKIoren  Juhrtn  eine  Paialjiti-  bt?i  klt^iuen  Kiudcru  hin- 
^^eBteilt  und  beächricbcii,  die  gewiss  eine  Krankhcitdform  von 
ganz  ei^enthünilii>lK'm  Oi.'prii<;i.!  iiit,  welche  gmu  besonders  die 
Äuluicrksamkeil  di'rAcrx.l(*  zu  vi'rdii.-neji  flchfiiit,  obwuhl  inftO 
ihr  auch  iiiclit  mit  vüllein  Redito  jenen  Niimen  beilegen  knnn. 
Ka  i»t  nun  d<.'r  Zweck  der  uachfpl^euden  betrachlimgim,  einige 
Punkte,  welche  die  Ki^cnthUmliehkeilen  und  die  pulholopieRlie 
Bedeutung;  dieser  Krttnkbeit^rurm  lietrcfViHi,  lii'jvorzuheben,  und 
etataen  sicli  dicselbt^n  theila  auf  eigene  Beobachtungen,  iheila 
beziehen  sie  sich  üuf  das,  wa«  die  Darstellungen  der  SchiitV 
SIeUer  darüber  gelit'fert  haben. 

Die  Aufmerkttamkeit  der  Aerzle  wurde  nftmlich  dadurch 
rejfB  gemaeiit.  dass  man  nicht  selten  Individuen  ohne  irgend 
eiiieu  Ursprung  heben  oder  angeborenen  HiMnngstVhler,  ohne 
oachwoiebare  organiöehc  (jeleukkraukluiit  ndt-r  di^reii  Folgen, 
bei  einem  übrigens  uniadellialteu  Woldbetinden  aiilrifft,  welche 
ein  oder  mehrere  Hii'o|ibiächo  odt-r  deforme  Glieder  haben, 
weleheu  Leiden,  wie  eri  «ieli  zetgt^  vcin  Lillunuugen  und  Kon- 
trakturen der  Mutkelpanieen.  ao  wie  von  Atrophie  derselben 
und   der  tlbrigen  Gewehe   des  ßliedi'8  hemihrl  und  von  dem 

»angegeben  wurde,  das»  es  iu  der  ersten  Kindheit  ^ein  Knt- 
alehen  tiehabt  habe.  Auf  der  anderen  Seile  haben  Diejenigen, 
Welche  gewöhnlich  Gelegenheit  haben,  eine  grosse  Menge 
kranker  Kinder  zu  beobaehten,  die  Bemerkung  gemacht,  duss 
es  nicht  gar  seilen  ge«ehiehl ,  dass  Lähmungi^n  bei  die:*en 
plulzlich  uultreten,  und  zwar  ganz  obae,  oder  jedenfalls  nur 
iu  Verbiiiriung  mit  aulTallend  nubedeulenden  anderen  Krank- 
heiUersehetnungen,  und  dans  dJi-ne  Lahmungen  bei  Kindern 
hinaichllieh  ihnn*  Ausbreitung,  ihres  Vurlaarei^,  auf  eine  eigene 
"Weise  und  von  den  Formen ,  welche  bei  Erwachsenen  ge- 
Mrrthnlicli  sind,  sieh  verschieden  verhalten,  und  dass  sie  sehr 
oll  Bpulerhin  zu  diesen  bleibenden  Deforntitäten  führen,  welelte 
im  späteren  Leben  die  einzige  Spur  von  dem  sind,  Wtts'in 
einer  früheren  Leben8|>eriode  vorgegangen  i^l.  '\Vir  ttesilzoii 
^^IfcboD  eine  nicht  ganz  kleine  Literatur  itber  die^e  Labmungri- 
Hiferm  bei  Kindern.  Von  den  verschiedenen  SehrlAslellern 
flber   dieselbe  will  ich    aar  anfUhreii:   von   den  Engländern 


Undorwood«),  dem  die  Priorit&t  zimiknmroen  (whHnt, 
Kennedy**),  Ch.  W«-8t*«»j  ,  und  Adame  ••••  ),  von  den 
FranzrtscD  Botichutf),  Barthe»  nnd  Riilietff)  nnd 
Diiclitnue  de  Bo  ulogiic  Ift)  ,  voii  den  Ofurscht-u: 
Heinef-i-ft),  BifrbaumV),  Vogt*)  und  Andere.  AlJe 
diese  Autoren  eiiiri  darüber  so  ziomlich  einig,  d&as  e»  eine 
eigentha  in  liehe  Komi  isC,  die  liier  voHiegl,  im  Uel»rigeo 
'W'pr  hat  sich  ein  Jeder  f(tr  fcioh  mit  der  Unterfluehuiif^  und 
BeBühreibung  derselben  besciiüftigt  und  haben  sie  eicb  im  Ver- 
hältnisse dazu  öfter  «ehr  abweiehende  und  nicht  Bellen  ein- 
seitige Meinungen  ober  die  Naiur,  den  8i(7.,  die  Kulstehung 
und  IkdeulUQg  der  Rrtuilcheit  im  Ganzen  gebildet. 

ludern  wir  nun  mit  Betracittuug  dieser  I>ühmnng  bei 
Kindern  schreiten ,  bieten  sich  uns  nicht  geringe  Sehwierig- 
keiten  dar.  Aul*  der  t-incn  Seile  gehl  ee  «ehwerlich  an,  niil 
Kiiliet  und  Barlhez  anzunehmen,  dma  die  Lilhmung  üie 
ganze  Krankheit  sei;  denn  wenn  es  auch  ganz  gewiss  ist, 
dass  die  Paralyse  an  bIcIi,  als  Symptom  gedatht .  hier  nicht 
anders  beschaffeu  isl ,  aU  in  vecBebiedenen  anderi_'ii  Krank- 
heiton, in  welchen  diese  Bewegungsbesehrftnkung  sich  flndel, 
und  wenn  sie  auch  das  am  meisten  herrorlrctende  Symptom 
ist,   so   zeigt  «ie  eich  liier  doch  ganz  gewiss  in  einer  so  be- 


*)  Trealiae  of  diseases  of  CHUdren.  iSiS. 
**}  Dublüt   med.  Press    iS4iy   ^ffl-j    und  Dubiin    iftuUerf^    Jouru. 
of  Med    Febr.   S&SO. 
)  On  -vdwr  /'ortnv  of  Parnlgnis  tttcident  to  infanrif  and  chilähood^ 

Land  taett.  Girum  ifi4J  und  Journal  fUr  Kinderkrankheiten. 
)  .Ii-Hinthuion  med.  Jnurn.  Jprtt.   iSJtS. 
)  Sltmael  ftrai.  des  maliid.  de.n  enfanit.   I84S. 
:)  Trnite  vlm.  et  prm.  des  Malad,  des  enfunts.  i863. 
■)  De  l'Electrinatioti  laitili-see   et  de.   Mtn  rtfuiticuiiun    ä  fii  fthyäto- 

logie.  isaa. 

ff+t)  Bcobochiungcn    über   LiihmungeiiiotliiHie   der   unrcren  Ezlrf- 
ntitäteiMind  deren  Ufhandlung,  Stuttgart  1840.  bo  wie  „•'^pinaln 
KindcrlHhiniiiii;''  SluttKart  1860. 
')  Die  Püratysc   der  Kinder  im  „Jonmal  I^r  Kinderkrankheiten" 
1850.  Heft  t  u.  2. 
(>>  «)  Die  essentielle  Lithmntig  der  Kinder,  Bern  1858. 
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Miden^n  Geflt»I*ung,  duse  Hieb  eben  so  ^ut  aagpn  lässt,  diese 
(^eUlu  BÜ   tiüB,    was    die  Krankheil    diiiinkU'riäirl.     Viel    g€- 
rühnliclier  ist  ea  d<;mi  üuch,  daw  dicAuloren  auf  der  auderen 
Seile,   wenn  man  so  sagen  mag,  die.  StJiwierigkcilen  1)^  der 
Beachrcibung  der  Krankheit  ül)erlriebeM  haben,  d.  Ii.,  das»  »ie 
den  Bhok  viul  melir  auf  die  phiinomenaltm  Vorschieden  heilen 
Ktfer    beobacJitclen   Fälle   als  auf   die    weacullichen    Ucbereio- 
^^eliinnningen  detöelbeu  gerichtet  und  dadurch  ein  Material  bij- 
kurnmeu   haben ,    destieu  Behandlung   und  Beschreibung    »ieh 
uumuglioh  zu  einem  Büdc  verbiudeo  lft«ät,    wovon  daher  die 
Eiiilheilun^    in    mehrere  Arten    mit  eben    so  vielen  BeädiifJ- 
^.bungeu    die  Folge   gewesen   ist.     Bo    flndeu   wir    Keaoedj, 
^P^welcher  zwischen  temporärer  und  permanenter  Kinder- 
lähmung unlergflheidet;  West  unterscheidet  zwischen  akuter 
HAfind    uhrunibcher,     Duchenne    zwischen    temporärer 
^Liud  degenurati ver,    Vogt   und  HeiuM  zwischen  der  oe- 
^kebralen,  apinalen  und  peripherischen  I^ähmung  der 
Kinder  u.  b.  w,,  und  linden  wir  enilli<!h  hei  einigen,    nament- 

BJich  rrilhereu  Seiirinslelleru  dus  peiiiLiehste  Bej^lretieu,  die  ao* 
geuimnle  esaentielie  oder  idiopathische,  bloss  fuuk- 
|iuneUe  UUmiuug  von  der  symptomatisehuD,  welche 
ftuf  euiem  inaleriellen ,  böaondtrs  centralen  Nervenleiden  be- 
ruht, zu  uiile-THcheidtm,  — •  ein  Bestreben,  welohee  um  so 
gröaser  wird,,  als  die  Krankhetl  nun  einmal  von  den  meisten 
BeobachterD  den  Namen  essentielle  Lähmung  bei  Kin- 

Ijdern  erhallou  hat  uud  dabei  die  grusste  LicbereiuHtimmung 
Sber  den  Begriff  von  Essenlialitäl  unter  ihnen  herrecht. 
:VV'enn  also  ßierbaum  seinerseits  ausupriehi,  dass  der  Cha^ 
tnkler  der  Krankheit  gerade  darin  besteht,  dass  sie  esscnliell 
fei,  so  kunnte  dieses  allerdings  an  Jene  Bemerkung  von  Kil* 
Uet  und  Barthex  erinueru,  oilein  seine  Meinung  ist  diieh 
nicht,  dass  die  Lähmung  <\as  'Wesentlichste  ist,  soDilern  d»ss 
dieaes  Wesentliche  darin  liegt,  daas  dieselbe  nicht  centralen 
UraptrungeSj  sondern  exzciilriBcli  ist.  Man  sieht,  daea  diese« 
ein  Kiemlieh  ungewöhnlicher  und  uuHgedehuter  BegrifT  von 
KsaenUalitäl  ist,  wo  also  die^e  Bestimmung  nicht  als  Aus* 
druck  für  das  Wesentliche  und  für  sich  allein  Bestellende  im 
Gegenstande,    sondern  als  etwas,    wozu  man  auf  dem  Wege 
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l^der  KxkltiAion  komml.,   gebrauclit    wird,    d.  h.  die  Krankheit 
I  in  den  vorliegenden  Fällen  t»t  cseeutiell,    wo    keine  von  den 
^^bokannten    centralen    UraachcD    der    l^hmung    vorau^geBelzt 
Swcixien  kOnoeii.    Man  flielil,  diisa  eiuer  der  letzten  Scbrif>»tel- 
r,  Prcifedsor  Vo^t  in  Itern^  auch  in  der  ohen  nngefUlirlen 
Bnderd  iatcrcäsanten  Arbeit  dae  Spitztindige^  welches  einer 
-«olehcn   Uaterscbeidua^    zum  Grunde  liegt,    gerohlt    hat.     Er 
bat   deshalb,    obsc^hon    er   den  Nameu  ^^eaeentielle  LUhmung^ 
ibeibebiell,    unter    diesn  Kronkhcitskalf^gOrie    alle    Lulimungeu 
|ibei  iündem    eiDgescblossen ,    die  sieli   aymplouiulisoh  «owohl 
■  aa  IIini>  und  ßückeiimarkaleiden,  als  an  peripheriijdie  AlTektJo- 
Lneu  anschliee.'^en      Im  Grunde  hat  auch  West  denm'lben  tie- 
|. danken    gehabt,    wenn   er  einräumt,    dase  die  grössere  oder 
igeringere  Anzahl  von  den  vorabgegangeiien  Konvulsionen  die 
l'f'nige  entscheiden  muss,  ob  die  Jwähmung  syinptonin tiseh 
I -oder  eeöentieU   ibl,    mit  audoreu  Worte«,    das»  e*  iiu  e»u- 
N(£lneD  FaJlc   eine    reine  Meiuuugsäacbe  bleiben    muss,    dass 
faber  das  Wesenllieh«   in    der  Hntnkheit    doch   nicht    ihre  E»- 
«üDliulität  ist.  —     Aueb  Heine  hat  »ich  sowohl  fnlher,    »U 
»ach  in  seluer  kClrzlicli  herauKgegelwneu  .vorlrefllichen  Mono- 
graphie  giuiK    bestimmt    für    die    h^  rnjitomatische  Natur    der 
Lälimung  auägeöproeheu,    jilein   e»  i»l  ßtcherlieh  eine  EitiHei- 
tigkcit,    M'eon    er    die  charaktcn»lische  T^htnung   der  Kinder 
ausacUhesslieh  einer  Hückenmarkanfrektion  xuschreibt^  wi^hrend 
-er  doch  eine  andere,  cerebrale  Form  anerkennt,  deren  Un- 
(er^ohciduiig^^eichen  vuu  jeuer  Bchwerlieli  in  der  Wirkliekkeit 
j80  »iipgt^pmgte  sind,  als  filr  ihn,    der  als  Orüiopadist  naldr- 
licherweiijo    am  meisten  mit  den   von  der  Lähmung  enlaprun- 
^eiieii  Deforiniläteij  zu  lliuii  IrnUe,   welche,  wie  gereigt  wer- 
ilun    KoJI,    sehr   haiilig  die   unteren  Exlremitftti*ii  troffen  und 
vielk-ielil    aueh    öncr»    von     eiuem    Kttekenmarksleiden    her- 
rüliren. 

In  der  Heberzeugung ,  das9  die  Darslellang  der 
Krankheit  aehwurliuli  aa  Klarheit  uud  Wahrheit  dudureh 
gewinnen  wird,  dune  man  ihre  E'nrmen  für  »ieli  bewchrrlht, 
deren  üiiterachied  muglicherweise  uul'  ctwu^  Unwceenlüebco» 
beruht  I oder  judeiiralhi  bis  dalün  auch  nieht  hinreichend  kli- 
ui»ch  uiolivirl  ist  ^   dase   maji  dagegen   vor  alleu  Dingen  da- 


vnn  niiftgchrn  miiss,  vm  tiusohtiuWchvs  Bild  von  Hircrn  |>o- 
woliiilirlu'n  Aussclii'n  und  Verlauf  wieder/ugebfu,  si-lbsL  wenn 
nmn  eingestehen  mus»,  das«  dies  in  Einem  odtT  im  Aiidurfo 
etwas  variirei)  kiuin ,  will  ich  ae  in  dem  NaclifoIgoudeH  ver- 
»uclien,  dieselbe  unter  einem  aUgemciueu  Bilde  uuch  den  ver- 
Hchic'doneu  Feriodcn  ihres  Verlaufet  zu  belracliU-n. 

Die  meisten  Autoren  sind  darin  einig,  dass  sich  ein 
Vorhut enstailium  gewöhnlich  nicht  lindel.  Die  Krank- 
heit  tritt  meit>len8  ganz  plütKÜch  bei  sogar  durchau»  gesun- 
den Kindern  auf  und  wenn  ein  krankhafter  Zustand  voraus- 
ging, 8ü  konnte  derselbe  weniger  als  ein  Vorliuli.'n«tadiuin 
belrachlel  werden,  Hondern  hat  er  vielleiclit  in  eiuer  Art  von 
uratichtit'hem  Tcrliallcn  zu  der  Krankheit  gestanden,  wie  in 
den  KUlleu,  von  welchen  berichtet  wird,  dau  Wurmleiden, 
DL*ntiliunt<7,unille,  exantliematisehc  Krauklieitcu  u.  s.  w.  gun/ 
uumiltelbar  der  üdmiung  vorRUflgegiiiigen  sind.  Ei^  muHH  je- 
doch Zügegeben  werden ,  das«  nicht  wenige  Fälle  beobachtet 
worden  eind,  in  welchen  entweder  einfaclic  Fieberersclieinungen 
oder  ein  Ki>ntplex ,  der  ganz  deutlieh  die  Aurmcrksamkeil  nuf 
in  Leiden  in  den  Nerveucentren  hinleilen  musate,  kurze 
BJt  vor  der  ersten  Periode  der  Lähmung  vorausgegangen 
waren.  Die  liebcrliallen  Zufttlle  woreji  dann  üners  ziemlich 
unbeileulend  geweflcn;  uiclit  selten  waren  sie  er»t.  durch  lÜe 
er  vom  Arzte  hierüber  angestellte  genauere  Befragung  eot- 
deckt  worden,  und  nach  Allem  scheint  es  unxwflfelhufi,  dass 
nicht  wenige  von  den    recht  charaklerisliädicu  Füllen  hierhin 

hört  haben  und  dass  die  Vorholen  nur  abersehen    worden 
und.   Das  Lxastere  gilt  allerdings  auch  eben  so  sehr  hinsieiit- 
Hch  der    FMIe,    in   welchen    sich    Hirn-     oder  Küokenmark»- 
sjmjilpme  gezeigt  haben.     Unter  Lnistündeu  können  diese  je- 
doch 60  hervortretend  sein ,  dass  sie  nicht  Obcrsehcn  werden 
ünnen.     Bald  brginiil   i\a»  Kind  ntsdann  den  ZuHtand  zu  zei- 

n,  ^^elehea  nmn  Gehirulleber  genannt  hat.  nämlich  Fieber, 
welchem     sich    mehr    oder   weniger    Uiruii\  mptonie    ge- 
sellen, wie  Geiölcsvcrwirrung  "der  Bewusstlosigkeit  bei  älteren, 
t'iiruhe  und  Schreien    oder  Itet&ubuug  hei  jüngeren  Kindern, 
rbrechen  und  Verstuplung,    unregelmüsoige  Ucäpii-atiuii  und 
Cirknlation  u.  s.  w,  ^ ,  Symptome,  welche  sich  bis  tum  UUd% 


^^unb« 
I       de*!« 

mic, 
sj 
do 

$ 


374 


einer  bpginnendcn  HimhaulentzUndung  steigern  kuiindo,  die 
eher  jedenfnils  eine  wirkliche  Hiriiirritatioii  andeuteu.  Bald 
dftiten  dagegen  die  Prodrome  mehr  auf  eiue  Reizung  dea 
RarkfDtnaikt's  hin.  Das  Fieber  ist  biaweilen  ron  bedeuten-' 
den  Dedolalioncn,  von  rhoreaartigen  Bewegungen  oder  ge- 
riiigtn  telaniseben  Anrollen  begleitet,  während  das  BewassC- 
stfin  und  das  Hirnleben  im  Ganzen  ungestört  sind.  Man  hat 
aiioh  »tarke  Sehmeraen  längs  des  Rflckgrates,  einen  profusen 
8tiuerli<Then  Schweias  beobachtet  und  Vogt  fand  einen  spar- 
sitnien  alkalischen  Urin ,  welcher ,  wie  er  zugleich  Buppbm'rt, 
eiweiss-  und  zuckerhaltig  sein  eoll.  Besonders  tüübs  eodlid^ 
noch  lierrorgchobcn  werden,  dass  man  bisweilen  IsoHrle' 
S<'hmpi-z.en  der  Lilhmung  vorausgehen  sah,  und  zwar  so  hef- 
tige und  begrenzte,  dass  dieses  Botichut  veranlasste,  dl^ 
g«nae  Krankheit  ftlr  ein  rheirTnatischcs  Leiden  nnd  die  Lfih- 
mung  für  eine  HuKkelaffektion  (myogenctische  Lähmung)  zu 
halten. 

Man  niMfls  jedoch  festhalten,  dasa  die  Vorboten  echr  oft 
fehlen,  und  das«  e«  einer  von  den  gewöhnlichen  Charakteren 
der  Krankheit  ist,  das»  sie  ganz  plötzlich  entsteht. 

Die  erste  Periode  der  Krankheit  oder  der  Krank- 
heitfianfaM  selhnf  tritt  also  (iflcre  ganz  unerwartet  ein  und 
ist  das  konstanteste  und  charakleriaÜBchste  Symptom  —  die 
Lähmung.  Alle  Beobachter  sind  darüber  einig,  dass  das 
Schlagende  bei  dem  KrankheiUhildc,  wozu  sich  wohl  bei  Er- 
wachsenen schwerlieh  etwas  Analoges  findet,  gerade  der  üm- 
Bland  ist,  das»  dn^f  Kind  in  dem  einen  Augenblicke  voltig 
gesund  gewesen,  kurz  darauf  aber  von  einer  MuskellUhnning 
von  verflchiedennriiger  Ausdehnung  und  vcrschiedennriigem 
Sitze  betroiTen  worden  ist,  während  demselben  sonst  durch- 
ati8  nichts  fehlt.  Nichts  ist  wohl  so  sehr  geeignet,  die  Auf- 
merksamkeit diT  Angehörigen  und  des  Arates  zu  erregen;  als 
ein  üfihrhes  Kreignifls  in  der  blühendsten  Gesundheit  und  ohne 
dass  die  aorgfältigale  Untersuchurg  in  den  einzelnen  Fallen 
eine  Sjmr  des  Gnuidea  davon  entdecken  läast,  und  es  ist 
nicht  7.U  verwundem,  dass  dieses  dem  Anscheine  nach  so 
allein  stehende  Symptome  als  eine  bloss  funktionelle 
Anomalie    ohne    tnatericlle    BcgrauduRK,    als    eine 
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^eflsentielTe  Muskell ftbmung"  gedeutet  worden  int, 
Kfl  gibt  wohl  nicht  viele,  eiiiigcrrnnfiROn  heoeiiAfligte  Aerzte, 
die  niclit  iu  Uireni  VV'irkutigskreise  von  Kdlk'ii  hürt<>n  oder 
selbst  solche  beobachteten^  wo  dieses  oder  jenes  Kind  am 
Abende  ^8und  7.u  Iteltt;  gehrttcht  und  am  Mr»rgen  ßii  irgend 
einem  Gtiede  geliUirat  geweHea  ist,  nder  wu  ein  Kiiiü  mitU-u 
in  seinen  Spielen  diese  Lähmung  gezeigt  hat,  oder  wo  es 
sieh  niederscti^te  und  kurz  niiehhur  sich  nicht  uufziirichlen  ver- 
mochte, niclil  auf  den  Ueincu  stehen  oder  den  Gegenstand, 
mit  woleheoi  es  eich  kurz  vorher  beschäftigte,  greifen  konnte. 
Obschon,  wie  angefahrt  ist,  die  Läimiung  Öfter  das  ein- 
xige  erkennbare  Symptom  des  Anfalles  ist,  so  ist  es  doch 
nötliig  hinzu/uftlgen ,  dusti  es  eine  nicht  geringe  Menge  von 
Krankheitsfällen  gibt,  io  welchen  sich  die  Lähmung  gnnz 
auf  dieselbe  WViae  verhüll,  ähnliche  Aii»breilui)gKverhnltni8$t^j 
Verla»if,  Folgen  u.  «.  w.  darbietet,  in  welchen  der  Anfall  aber 
auBHordem  noch  andere  Symptome,  theils  allein  in  der  mo- 
torischen Sphäre.  theiU  auch  in  der  sensitiven,  und  endlich 
auch  sogar  Symplumc  von  gestürtcr  Oeliirnfunklion  im  Oan- 
sen  2eigt.  Bisweilen  haben  sich  dann  dicfic  letzteren  unter 
verachitidenen  Kombinationen  alo  Vorboten  gezeigt,  öfter  Je^ 
doch  nicht,  sondern  e*i  beginnt  der  Aufuli  mit  Krämpfen,  wpU 
ihe  eif^h  in  keiner  Hinsieht  von  <len  gewöhnlichen  Krampffor- 
en  unterscheiden,  eine  bedeutende  Aiu^reilung  haben,  vor- 
7.tlglich  die  Respirationsmuskeln  alRziren,  und  wobei  Konge^ 
Btioneu,  Kyanose  u.  s.  w.  sich  zeigen.  Mitunter  kann  das 
Kind  anfangen,  ein  letchtea  Fieber  zu  bekommen,  Miihrond 
leaseu  die  KrAmpfe  sich  einstellen.  Wenn  dann  deulliehe 
'ongcfltion  zum  Gehirne,  s.  B.  mit  Veränderung  der  F^pillt'n 
nder  Verdrehnng  der  Augeuaehaen,  uiigewnlmliebe  8chlüfrigkeit 
und  dergleichen  vorhanden  ist,  so  wird  man  in  der  Kegel  wohl 
auf  eine  sicli  auehildende  akute  Himkrsnkheit  vorbereitet  sein 
können,  welche  denn  auch  allerdingK  in  manchen  Fällen  das 
Resultat  bleibt,  jedoch  muuchnial  auch  unierbrochen  wird,  in- 
tern die  HimKunille  sich  mit  den  Krämpfen  legen,  —  Läh- 
mung dngcgen  aU  da.s  alleinige  Symptom  xurflckbleibt.  Ist 
nun  vielleicht  eine  solche  kura  waiirendc  AufnlUperiitde  in 
der  Nacht  eingetruffen ,    während   welcher  man   weniger  au^' 
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war,     oder    unter   Uiiii^eliimgen,    di*;    aus   nndprcn 
SrUtidcii  keine  »underliclic  AiifiiK'rks»mkLMt   Huf  das  Kind  gc- 

|iriuhUL  hatten,  so  iäi  es  iiiciil  zu  vorwundern,  datfS  dieselbe 
gHii7.  altersehen  wordeu  ist,  und  dase  die  I^Iimung  an«h  rn 
ftotclken  Fällen   nU  völlig  isüJirt  iiurjselrL'Icn    fin^esehc-n    wor- 

Idt'D  ist.  —  lu  audtii-L'u  Fiilku  koiuineii  gar  keine  Hiriiträcliei- 
luugeii  vor,  eoudern  iiur  ein  plützlichcrÄorull  vou  Kklnmpsie, 
nach  welchem  die  I^üJiuiun^  Kurdckbleiht,  oder  über,  es  ge- 
hen jttie  Üedulalionen  dem  Krauipfe  und  einer  paraplegi- 
achen  ULhniung  vürhur,  in  welchem  Falle  der  spinale  Ur- 
Kprung  derselben    das  Wahrscheinlichste   sein   dUrile.     West 

I  glaubt    die   Erlahrung   gemuclil  zu    haben,    dasa  wiederbohe 

'KrüniplV,  nachdem  die  Lähmung  »ich  gezeigt  hat,  den  symp- 
lunialiavhen  Charakter  derselben  andeuten,  d.  h.  daas  aie  unter 

Lfidlehen  Uniätündeu  ein  Svinptom  eines  materiellen  Centrallei- 

fdeus  ist,  und  hiermit  stimmt  «ueh  vullkooimen  überein,  wenn 
VogL  bemerkt,    dass   in    »olchen  PiUlen    die  Uihmung  meiir 

hspinaleu  Ur»prun|i|;e8  zu  sein  scheint. 

Obgleich     der     Krampf    sehr    oft    Über    einen     grouen 

^Tlieil  des  Kurpers  ziemlich  ausgebreitet  ist,  so  ist  er  docli 
gewüUnlieb  in  deiyunigen  Muäkelgruppeo ,  welche  liiateriier 
gelüliml  bleiben,   nm  lieitigelen.     Eine   solche  Uiliuiuug  uuch 

rKrtkDipren  lial  wohl  im  (iuiiKon  filr  Denjc-nigcn,  welcher  Öfter 

. Kijuvulttiunen  hei  jungen  Kindern  benbaehlet  bat,  nichts  Be- 
fremdendes. Kiciit«  ist  ja  gewOhnlielter,  alt)  duäti  man  sieht^ 
dass  ii'jjeud  ein  Kranij)l\  wclebej*  der  RcIIck  einer  peripheri- 
schen Irritaltüu   war,   z.  H.  von  Durmleiden,    Zabnausbrach,! 

■einfuclier  Hautrcixung  beiTUhrte^  oder  der  Ausdruck  einer  uU- 
gemeinen  Kranliheit,  des  Ausbruches  eines  Fiebers  oder  end- 
lich ein  Symptom  von  Kongestion,  Irritation  oder  dergleieheo 
im  NerveneeulruDi  war,  eiue  deutliche  Muskclschwäcbe  in 
lltiu  ktirzlicb  so  heilig  bewegten  Gliedern  oder  im  Gesichte 
jnult^rlüäst,  welclie  bekamtllich  üflers  bald  wiedt^  verschwin- 
det und  von  der  man  nur  in  einer  ganz  kurzen  Zeit  sagco' 
I,  dass  sie  den  Grad  wirklicher  Lähmung  erreicht  habe^- 
t^tehon  sie  doch  ganz  gewiss  mit  ihr  identisch  gewesen  ist. 
In  solchen  Füllen  wuren  die  Krtimpre  Dasjenige,  was  die  Auf- 
merksamkeit um  meisten  erregle;  —  die  Lähmung  kingegeOf' 
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welche  so  gering  uud  vod  so  kurzer  Dauer  war,   wurde  fftst 
gar  uiühl  beaditel^    und  dieäeä  iät    denn    auch   vielleicht   der 
biuzige  Unterächit:d   zwiäclicu  dicseu  FüHcu,    ^vclclie  v.  6.  au 
selir  oH:  in  der  Invasion  exanihemalisulier  Fieber  vorkomnieii, 
uud  Jener  »ugeuaituleu  esuenüelleu  Parul^äe,   in   welclier  die 
Lähmung  sü  ausgesjirut'liun  hicihi  und  von  einer  ganz  anderen 
^^Douer   ial.    Es    ist  daher    mOgUcU,    dasä  man    die    Angaben. 
^Biniger  Schriflsleller ,    nach    welchen  die  Kinderläbuiung  imeli 
H^Dcm  cxanlliemalischcn  Fieber  ciatreten  kann,  vielleicht  rich- 
tiger Bü   zu  vcrtitehcD  habe^    dass  sie  wührcnd  oder  ipa  Ad* 
fange   eine»    äolchou   cingclrcleu   isl.     Unter  den  augeführtea 
lleobachtungen  Hndet  sich  jedenfalU  keine ,  durch  welche  die- 
ses VerhüJlnittS  sich  nlLher  aufklaren  Ilesäe. 
^^k       £t)  gibt    indeäbcu   noch    ciue  andere    MotilitüLsanunutlie, 
^^elche  UDabhangig  vum  Krampte  i\aa  Rnlsteheii  der  LAhmung 
I     begleiteü  kann,    uud  doä   ist  die  MuskelkuuLraktur.     Wii-  ha- 
^H^  eiuigu  einzeln  stellende  Beobachtungen    (eine   von  Ken- 
nedy' und  zwei  von  Bierhuum),  in  welclicn  die«o  wirklich 
als  eine   Ali  Vorbutc    der  Ltihinung   vorangegangen    zu   Hein 
«cheinU    Sie  trat  plötzlich  ein,    war  von  heiligen  ScJiiner&eu 
begleitet   uud    scheiut ,    der  Beschreibung   oach    zu   urtheUeUf 
eJuigcrmasüen  in  denselben  Muskeln   ihren  Sitz  geliabt  zu  ha- 
ben, die  später  geluhuil  waren.  Judenfullb  kann  diese  lie)heu~ 
folge  von  Zufallen  für  sehr  selten  gehalten  werden,   wiUirend 
ee   keinejiweges    selten    ist,    dasd  Kontrakturen   entweder  zu> 
1      gleich  mit  der  Lähmung  oder  wititrend  einer  8j>ateren  Fcriude 
derselben  eulslehcu.     June  unlerscheidut  Vogt   als  die   pri- 
mitive Koutraktur   vou  dieser,    als    der  mcbr  kuneekuti- 
ven,    und  da  die^c  beiden  Arten    sich  in  kÜaiscber  UiusichL 
wirklich   etwas  verschieden   zu    verhalten    scheinen,    so  mag 
diese  Trennung  far   praktiscli   anwendbar   gehalten    werd«u. 
Aus  diesem  Grunde  wird  denn  auch  diese  letzte  Art  von  Kou* 
Iraklnr  von    mir  erst   spiUcr    bei    der   folgenden  i'eriode    dar 
Krankheit   besprochen   werden,    wahrend   die,    von   der  hier 
die  Rede  »ein  soll,   nur  die  primitive  ist,   welche  gleichzeitig 
mit  der  Lähmung  selbst  eiutrill.     Dieselbe  wird  bisweilen  von 
8chinerzL-n  in  dem  Gliede  begleitet,  z.  B,   in  dum  reäpekliven 
Schuller-  oder  Hüftgelenke,  welche  sogar,  wie  bei  einer  rlieu- 
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Aifiti<i(>h«rt  AfT^ktion,  ge^diwollen  s^n  köriTion ,  ond  ebenfUTfi 
von  öebrnerzeu  längs  der  Wirbelsaule.  Die  Kontrakturen  Hb- 
beu  ebenso,  wie  die  Lähmnog,  eine  gewiaae  Vorliebe  fUr  be- 
stimmte Muskclpftrtieen;  ao  ergreifen  sie  häutiger  die  obeirn 
Ata  die  unteren  Kxtremitäten ,  woselbst  sie  sich  jedoeh  au{A 
finden  können,  und  viel  häufiger  die  Beugemuskeln ,  uftmals 
der  Art,  dass  sie  ihren  Sitz  in  diesen  hfüten,  während  die 
Extensoren  gelähmt  sind,  und  ist  der  Grund  davon  keines- 
wegs allein  ein  antagonistisches  Uebergewieht  über  die  er- 
sofalafflen  Muskeln ,  denn  es  wird  ein  deutlicher  tonischer 
Krampf  in  tlem  Bauche  der  Muskeln  gefühlt,  der  sieh  nur  im 
umgekehrten  VerhiUtnisse  zur  Intenc^Hät  des  KrnmpfpR  ausdcli- 
ueu  lösst.  Die  so  angegriffene  Flxtremitiit  zeigt  dann  gewöhn- 
Udt,'  wegen  des  ziemHeh  konstanten  Sitzes  der  Kontraktur 
und  Lähmung,  eine  einigennRs.sen  besiimmte  Form.  An  der 
oberen  Exlreniitul  zeigt  sieh  eine  starke  Hfugnng^  im  Band' 
g«lenke  nnd  in  der  Handwuntel,  so  wie  im  Mittelbandgelenfcp 
der  Kinger:  der  Daumen  ist  stark  addnzirl  ond  die  gantf 
Hand  »bduzirt;  an  der  unteren  Exiremit&l  ist  der  Fuas  ge- 
streckt, um  seine  Läugenaxe  rotirt,  so  dass  sieh  die  Fusasoh)« 
»ftch  einwiiTt«  kehrt,  ^ric  bei  einem  Varas,  die  grosse  Zehe 
gebogen  nnd  adduzirt  erseheint.  Zn  anderen  Zeiten  knuvmen 
andere  Formen:  Valgus,  Pes  e<)uinii«  u.  ;<.  w.  vor;  Duchenne 
und  Heine  haben  diese  Deformitäten  vortrefflich  geschildert 
und  die  hierzu  nöthigc  Muskeiaklion  analysirt.  Was  endlich 
diese  primitive  Kuutraktion,  namentlich  im  Gegensätze  /.n  der 
Bpilter  entstehenden,  besonders  auszeichnet,  ist,  dass  sie  im- 
mer sofort  ihr  Maximum  erreicht:  sie  kann  sogar  nach  einer 
verhftltni»sniässig  kurzen  Zeit  wieder  verschwinden,  was  dcnu 
wohl  der  Grund  gewesen  «ein  mag,  dass  Heino,  der  erst 
»pftlei-  die  Kranken  sah,  gar  nicht  diese  Kontraktur  annimmt, 
oder  aber  sie  kann  bleibend  sein,  nimmt  dann  aber  unter 
keinen  Umständen  an  Ex-  oder  Intensiltit  zu. 

Ueber  diu  Kontroktüität  der  ergrifTenon  Muskeln  während 
der  Periode  des  Anfalles  bei  Anwendung  der  Elektrizität  hat 
man  keine  vollkommen  siehei'en  Nachweise;  denn  Versucb^ 
der  An  werdt-n  gnvohnlich  etwas  »pAtei*  angestellt^  wo  das 
Verhalten   nu'igUch  erweise    wegen    hinzu  tretender  Ern&bnings- 


fiomaUc  efwöÄ  m6'diftxirt  worden  ist.     Dilöhenne' meint, 
riftss  die  Kontrakltliläl  in  den  Fallen,  welche  einen  cerebralen 

I  Ursprung  haben,  jedenfalls  unveraehrt  sei,  allein  diest^r  SchluSa 
'Ißt  mdgHeherweiae  nur*  a  priori,  weil  er  bekanntlich  wenig 
in  Uebereinntimniung  mit  spateren  iJfobachtem  (Todd)  an- 
liimmt,  doss  die  Klu^keln  in  den  früheren  Studien  der  rere- 
!l»r&len  Lähmungen  immer  ihre  elektriseht»  Kontrakt!  11  tat  be^ 
-Iviihren.  Inzwischen  seheinl  es  nneh  der  Erfahrung  Anderer, 
doss  er  doch  iusoferne  Kceht  hat,  wenn  darauf  bloss  eine 
'Unterscheidung  zwischen  cerehralen,  spinalen  und  peripheri- 
schen Lähmungen  gi-baut  werden  soll,  denn  selbst,  wenn 
nicht  ftndere  deutliche  Symptonic  vüu  Uirnleiden  zugegen 
sind,  scheint  die  Kontniktilität  bei  Anwendung  der  Elektri- 
xität  iü  der  Regel  immer  wälirend  dieser  Krankheit  unverletzt 
xa  sein. 

»Neben  diesen  Symptomen  aus  der  Bewegnngssphftre  tre- 
ten nnr  ausnahmsweise  andei-e  Nervenleiden  anf.    Das  Oefuhl 
}n   der  Huut    ist  in  der  Regel  unversehrt,   namentliclt  immer 
bei   den  Kontrakturen;   nur  wo  sehr   deutliche  Hinisymptoroe 
kden  Anfall  eingeleitet  und  sich  nur  theilweisc  mit  diesem  veW 
loren  haben,  wo  z.  B.  noeh  Trägheil  und  Gedankenlosigkeit, 
leichte  Stitrungen   in   der  Intelligenz    u,   s.  w.    zurückblieben, 
hat  man    auch    Anfisthesiecn    wahrgenommen,    welche    mehr 
Oder  weniger  der  Ausbreitung  der  Lühmung  entsprochen  httbeü. 
^^^Endlich  scheinen  die  Temperatur  und  Cirkulation  niemals  ir- 
^■gend   eine  Veränderung  heim  Auftreten  der  Krankheit  zu  er- 
leiden und  ebenso  vorhalten   sich  auch  der  Schlaf,   die  üige- 
{«tion  und  die  übrigen  Funktionen  vollkommen  normal. 

Ans   der    vorbeigehenden   Schilderung   der  Periode    dei 

[Anfalles   ergibt   eich    nun    vcrmuthlich,    das»    dieselbe   wfgen 

des  plötzlichen  Auftretens  der  Krankheit  eigentlich  eine  ganz 

Ikurze  Dauer    hat  und  dass    die  Grenr.e  zwischen  ihr  und  der 

I folgenden   Periode,    welche    wir    die   Lähmongsperiode 

^Hannen  wollen,   in  der  Zeilfolge  jener  sehr  nahe  Uegi,    ohne 

fla«B  sie   durch    einen    in   die   Augen   springenden  Zufall   b«^ 

l'teichnet  wird.   Diese  Unterscheidung  wurde  von  mir  nur  detf- 

fhalb  gewühlt,  weil  sieb  die  Motilil&tserscheinungen  mich  dem 

aberstandenen  Anfalle  oftmals  etwas  anders  veriialten. 

Tu* 
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itomc,  mit  welcher  der  Kranke  in  diese  L&U- 
iingeiiL,  sind  fulglicb  Lalunuug  uud  Kunlrak- 
jtur,  jeut!  immer,  diese  oicht  seilen.  Wie  achon  der  Käme 
[angibt,  ist  vuD  die.icn  die  bihniung  die  Kraoheiauog,  weli^be 
[hier  recht  eij^enlHch  den  ball  clmraklerisirt,  und  du  die  mei- 
nUin  Kranken  erst  in  dieser  Periode  uir  Beubuchlung  koin- 
||Bea,  BD  iat  ea  dona  auclt  diese  Ltihmuog,  welolie  die  tprübsle 
lAufmerksamkeil  erregt  und  der  guiiAen  Kruukhcil  den  Namen 
l^gcbcii  l»at.  Es  wird  liier  der  Pialz  »ein,  das  versohie- 
|4ene  V^hatlen  dieses  Symptome»  naher  zu  beschreiben. 

Was  die  Ausbreitung  anbelangt,  so  scheint  sich  die  Läh- 
I  mung  bald  über  den  groKsten  Theil  der  wiilkürbcheo  Muskeln 
erstrecken,  bald  aber  auf  sehr  besohränkte  Purtieen  begrenzen 
EU  können.     Das  Erste  iat  nuinenllieh  in  Verbindung  luit  Ce- 
rebral prodromcn    als  Lähmung  aller  vier  Extremitäten,    oder 
als  eine  regelmässige  Hemiplegie    mit  oder   ohne  Paresis   im 
ftCteaiobte,  Schielen,  Lälnuung  der  Zunge,  de^  Schlundes  u.  s.  w. 
,  beübat-JiLet  worden.     Wenn  die  Vorboten  hingegen  mehr  den 
[  Bpiualeu  Cbai'ukter  mit  Khuchialgie ,    Fieber,  Iteiligcn  wjedcr- 
I  holten  Kramp  laut  allen    u.   s.  w.   hatten,    kann   die   Lähmung 
vuraugsweise    puraplegisch    sein,  Jedoch   hut    man   hier  sehr 
selten  gleichzeitig  eine  Lähmung  der  Sphinktei'en  wahrgcnom* 
I  meii.    Weit    häufiger    ist    es  jedoch ,    selbst    wenn    einiebe 
Symptome  auf  ein  llirnleiden  lüugedeutet  haben,  z.  B.  wenn 
lein  Änfull   von  Kouvuluiuneu  vorausging,    doss   die  I^mung 
I  Bieinlich   begreuxt  uuC<trilt    und  so  bleibt,    und    in    dieser  üin- 
\  Bicht  scheint  sieb  eine  nicht  undeutHche  Gesetzmässigkeit  gel- 
tend   zu    machen.     Die  SchriftsleUer  stiumieu    uumlicli  darin 
ziemlich  Uberein,  das»  im  Ganzen  eiiizeluti  Muskeln  und  Mus- 
I  keJgruppen    liaußgcr    angegriffen    gefunden    werden,    als   diu 
^Uuskeln  eines   gauzcu  GUedes,    uud    die   Reilieufolge    in   der 
i  Häufigkeit,  welche  gewühulich  angegeben  wird,  ist  etwa  Tol- 
gende:    die  Muskeln    der   Ueine    werden   huußger  angegriUeu 
[jJb  die   der  Arme,    der  Kxtensor   longus   digitor.  pedis   und 
Tibialis   anticus    am    häufigsten ,    demuäcbst    der    DcUoidcua 
^uud  äternucleidouia«loideus;   von  Muskelgruppcn   werden  be- 
sondere die  äircckmuskeln   der  Zehe    und    die  Flexuren   dea 
FuAseSi  so  wie  die  Peroneulgruppe,  darnach  die  Exteosoreu 
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d  Supinatoren  der  Hanrl  crgrifTm:  bisweilen  sind  dieselben 
nakfl'rruppen  an  beiden  ExIremitUtt^n  g<*lähnit,  hiiiiiigcr  vicl- 
licht  einzelne  Gmppcn  nn  der  obtreu  und  unteren  Extremität 
[trselbcn  Seite,    und  seheint    es   namentlich   als   wenn  eine 
eiclizeilige  T^ühmting   der  vordersten   «nd    äusseren  Muf^keln 
les  Beini'P  and  der  Exlensoren  und  Supinatoren  des  Unt*?rar- 
I,  so  wie  der  Interossei  eine  der  häufigsten  und  am  meisten 
ilmrakterißtisehcn  Kombinntiono.n  zu  bilden  pflejrlei  und  auoh 
h  habe  die  Kniukbcil  in  dieser  Kombination  fast  gleiclizeilig 
zweimal  beobachtet.     Ein   deutliches  Uel>ergewiobt   der  einen 
rtrperhälftc  flher  die  andere  hinsichtlich  der  Hftufigkeit   der 
hmung    scheint   aus   den    Beobachtungen,    welche    die  ver- 
schiedenen Schriftsteller  mitgetheüt  haben,  nieht  hervorzugehen, 
und  ist  es  vielleicht  eine  reine  ZnfiUligkeit,  dass  ich  dieselbe 
(er  0  Fällen  siobenrniil  an  der  reehtrn  Seite  gesehen  habe. 
Was  den  Grad  Art  Lahmung  anbelangt,  so  ist  es  gewiss, 
18  dieselbe   mehr  oder  weniger  vollständig  sein  kann ;    we- 
Iger  einig  ist  man  hingegen  darüber,    inwieferne   sie   ihren 
iftchsten  Grad  sofort    oder  erst   nach  und  nach    erreicht.    In 
■ster  Hinsicht  scheint   das  bäungstf    eine    unvollaliindige  Pa- 
Ij^e  zu  sein«  worunter  die  respektiven  Muskeln  zwar  ihre 
'olle    Energie    verloren    haben    und  iilchl    lien    gewöhidichen 
rderungcn   gentigen  künnen,  aber  wo    sie  bei  irgend  wel- 
cher Anstrengung  ku  einer,    wenn  auch  nur  kurz  wahrenden 
d  geringen,  Wirksamkeit  gebracht  werden  krtnnen,  wllhreud 
solchen  Fällen   ihre  Sensibihtät  für  die  elektrische  Einwir- 
;ung  und   ihr  Vermögen    zur    Reflexaktion    öfters    durchaus 
nicht  gehtten  hat.     Es  ist  jedoch   nichts  Seltenes  mehr,  voll- 
stAndige  Paralyaen  ?m  finden  ^   und  zwar  gleich  vom  Beginne 
des  Anfalles  an.     Eh  scheint  gerade  etwas  zu  »ein,  was  vor- 
iglich   diese.  Krankheit  charakterisirt,    dass    nämlich  sowohl 
(9ir  I^hmung  als  auch  die  Kontrakturen,  wenn  diese  primitiv 
.sugegen  sind,  sofort  ihr  Maximum  erreicht  haben,  und  dass, 
ofeme  eine  Veränderung   eintritt^    solches  in    der  Richtung 
r  Vermindenmg  der  Zufiille  geschieht.    Die  Beobachtungen 
n  einem  allmilhltgen  Zuuehmeu  der  Paralyse,  welche  ange- 
hrt wurden,  werden  wohl  nicht  mit  Unrecht  V4in  ßierbaum 
r  Fülle  erklärt,  in  welchen  die  Paralyse  wirklich  vom  An- 
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fange  an  in  ihrer  vollen  EnLwickflung  gewrseo  ist,  wo  mu 
aber  wegen  ihrer  partiellen  Ausbreitung,  ihrem  gtiringen  Grade 
oder  BUS  anderen  Urüaclicn  früher  weniger  huI'  diciM.'lbe  ach- 
tete, bis  die  Krankheit  später  in  daä  atrophibche  Stadium  txat, 
JD  welchem  Schwinden  und  Deformität  du  neues  Hiudemiss 
1  filr  den  Gebrauch  An»  Gliedes  herbeifahrten,  welche«  daon 
erst  die  Aufmerksamkeil  recht  rege  mucble  und  irfig  als  eine 
Zunahoie  der  eigeullichen  Luhmuu^  selbt«!.;  gedeutet  wurde. 

Ks  ist  schon  bemerkt  worden,  das«  die  elektrische  Kon- 
traktiiitäl  gan?,  oder  jedentells  «um  TJieiie  unversehrt  geiun- 
dou  \tird^  bei  der  cerebralen  Furm  »ind  Alle  darüber  einig, 
und  dass  Heine  dieses  nicht  hei  Solchen,  die  sclion  mehrere 
Jfthre  krank  gewesen  waren,  gefunden  liat,  darao  war  na- 
tllrli(!h  die  Lähmung  nichl  Schuld,  üomleru  die  dann  sohoa 
eingetretene  Atrophie;  dagegen  geschieht  es  nicht  immer,  daM 
die  Muskeln  ihre  natürliche  Festigkeit  und  Koasisteoz  be- 
w-ahren.  Man  findet  gewohnhch  ein  solches  Glied  bei  dem 
Kinde  sehr  »chliifT,  die  weichen  Theile  sind  ausserordeutlidi 
beweghch  und  hängend  und  die  Gelenkverbindungen  sind  so 
aufTaltend  wenig  von  den  Muskelbcdeckungen  unterslüttt,  du» 
du«  Glied  niolit  allein  nach  den  Geäelzeu  der  Schwere  in 
allen  Hiclitungt^n  frei  floltirl,  sondern,  das«  man  sogar  wegen 
der  ungcwöhp liehen  Beweglichkeit  versucht  sein  kanU)  die 
Frage  aufzuwerien,  ob  nicht  irgend  eine  Beschädigui^  vor- 
ausgegangen sein  sollte. 

Es  ist  wichtig,  auf  dieses  Moroeot  vu  achten,  denn  es 
kann  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  eine  grosse  Menge 
von  m  unäerer  fixankheit  gehörenden  Fällen  bei  kleinen  Kia- 
dem  gerade  wegen  dieser  auffallcndeii  Schlaffheit  des  ergrif- 
fenen Gliedes  fUr  traumatische  Läsiunen  gehalten  worden 
sind,  ohne  daS8  man  es  sich  eigentlich  deutlich  gemacht  hat, 
datjs  eine  wirkliche  Lähmung  zugegen  war.  Wunn  die  Ij&h- 
mung  inzwischen  dabei  erkouit  wurde,  so  hat  man  das  an- 
geführte Moment  vielleicht  mit  für  die  von  de«  Schriltstellem 
ziemhch  allgemein  angeführte  Gelegenheit« Ursache  der  Krank- 
heit benutzt,  die  in  einer  vorausgegangenen  Gewalt,  einem  an- 
haltenden Drucke  auf  dtis  Glied,  z.  B.  beim  Liegen  im  Bette 
auf  einer  St-ite,   zu  suchen  sein  sollte ,  Ursachen,  deren  wirk- 
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liebes  Vorhan deusdiu  w«nigi»tfns  Ihm  jetRl  noch  niobt  von  dfin 
<eohtt(;hlern  erwiesen  wurden  siiul  und  dereu  WirkungHwciäC 
r  Hervomifung  dieser  I^mimg  im  Grunde  auch  nicht  gunz 
leicht  zu    vpitttehen    isl.     \Vei)u  /..  H.,    was    nicht    etlton    ge- 
H«hiehl,  uus  vun  cinum  Kinde  crztibh  wird,  bei  dvm  einacliK- 
itluekeJgru|)pen ,   z.  B.    die  Exteusoreii   und  äupiniuoreo   der 
Ilaod,   Kugltiioli  mit   dem  Delloideua    isulirt  geläliint  sind  und 
fiaim  man  vermuüiet  habe,   ca  sei  auf  rohti  Wcimi  gerade  an 
iesem  Arme  iiufgehubun  worden,  odur  dass  ob  darun  gc^ftoH- 
m  oder  geschlagen  worden  sei  od«r  verkehrt  auf  demselben  ge- 
legen habe^  so  konnte  man  sich  wohl  denken^  du«s  diese  Arten 
von   Irauraatiaeher  Einwirkung   den   Huuptplpxus    de£    Gliedee 
ler  die  einzelnen  Zweige  desselben  getrufl'en  haben  kannten, 
allein   die  Hi-grenzuug   der  Lähmung   rnüäslc   dann  der  anato- 
4Diftchen  AusbreiUtng   von    diesen   enUpiTcben ,    was   sie  aber 
iemals  that,  dagegen  pÜegt  sie  viel  mehr  Muskelpartieen  zu 
umfassen,  welche  ph^Hiologisch  zu  einem  und  demselben  (re- 
^^unuche  dienen. 

^L  ^i^  I^mung  hat  ferner  das  £igeuUiümlichc,  das»  sie 
^bur  die  wilLkdrlieheu  Mu&keln  des  Gliedes,  niemals  aber  die, 
^uvelofac  nutomatisclic  Ilcwegnngen  auBfuhren,  ergreift,  deBhalb 
^■•bieiben  die  Kespiralion  und  Cirkulatlou  natürlich,  Digestion 
und  Aussonderungen  ungestört.  Zwux  führt  Kennedy  einige 
wenige  Heobaeit Lungen  einer  behinderten  DegluLilion  an,  allein 
iheils  isl  ea  nicht  ganz  gewisa,  dass  in  dlc^eji  Füllen  nichl 
eine  Scbarlacliangiuu  vorangegangen  war,  iheiU  darf  diese 
l^Diaug  ebensowenig  zu  der  willkurlidien  Sphilre  gezäldl 
worden. 

Neben  der  liiÜuouDg  entwickeln  «ich  oft  in  dieser  zwei- 
te Periode  der  Krankheit,  im  Stadium  der  LlUimung,  einige 
MütilitüUerscheinungen  einer  anderen  Ordnung,  welche  ge- 
nauer zu  studireu  du£  grosslc  luteren^e  gewalirl.  TheiU  ist 
60  njimlicb  nicht  selten,  dat^  uurii  in  dieser  Periode  konvul- 
sivische AufäUe  und  namentlich  in  den  ersten  Tagen  oder 
«uch  %Vochen  nach  dem  Anfange  des  Anfalles  eintreten  und 
»war  besonders  in  dt>o  Füllen,  in  welchen  vorangegangene 
Schmerzen  Ulugs  des  liuckgrutes  u.  6.  w.  auf  den  spinalen 
Ursprung  der  Krankheit  suuäclul  deuten  dürften.    Es  ist  dann 
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nicht  ungewöhnlich,  Hass  di«  Lähmung  durch  diese  wieder- 
holten Kramufunfiillf  im  Umfangt;  iiud  in  der  Intensität  ver- 
aehrt wird,  wiihrend  der  Tod  «eilen  die  Folgre  derselben  ißt 
|t{l  donn  Dur  jedeiifalle  durch  eine  ErBtickung;  solche 
hmußgen  mit  wiederholteu  KrümpfcD  ptlo^en  nueh  nicht 
von  IJirnMymptomen  begleitet  xu  werden.  Zum  'l'heile  IriÜ 
aber  auf;h  in  dieser.  Periode  nnd  weil  häufiger  als  jene 
Krumpfannillo  eine  andere  Form  von  MusltelÄnsammensiehanp, 
nümÜL-h  eine  Kontraktur,  ein,  die  sehr  von  jener  primitiven 
verschieden  ist,  welche  oben  als  alets  mit  dem  Anfalle  auf- 
tretend und  nach  demselben  allmShtig  $.bnehmend  beschrieben 
, wurde,  und  welche  wir  daher  mit  Vogt  als  die  koneeku- 
Jtive  bezeichnen  wollen. 

Die  Zeit  für  das  Kintreten  dieser  konsekutiven  Kontraktur 
ist  ziemlieti  vorschiedrn  nn<l  lüsst  sieh  nach  dem  bisherigen 
spärlichen  und  tiicht  übereinstimmenden  Matcrialc  nicht  gnt 
slatisliseh  bestimmen.  So  viel  lüsst  sich  jedoch  sagen,  dsss 
dieselbe  eine  verhüllnissmässig  spüt  niiflrotendc  Er^cheinanf; 
ist,  so  spül,  dass  man  sie  sogar  als  den  Anfang  des  Abschlus- 
ses der  liihmungsperiode  betrachten  kann,  indem  die  Kon- 
traktur eines  vnn  den  Momenten  ist,  welches  die  ebarakteri- 
Btisehen  Zeichen  der  darauf  folgenden  Periode,  der  Atrophie 
und  Deformitiit,  bedingen. 

Im  Gegensatze  äu  der  primitiven  sieht  man  immer  diese 
Art  von  Konlrakfur  an  Intensität  zunehmen:  »uerst  beginnt 
sie  im  geringen  Grade,  dann  nimmt  sie  so  7.u,  dass  man, 
yreim  sie  nicht  dnrch  eine  passende  Behandlung  bekämpft 
wird,  oder  wofcrne  die  I.iihmung  nidit  verschwindet,  mit  Ge- 
wissheit voraussagen  kann,  dasM  sie  beslilndig  zunehmen  wird* 
Dieses»  so  wie  auch  der  Umstand  hei  der  Koutraklur,  dass  sie 
sieh  Im  Anfange  leicht  durch  eine  passive  Gewalt  flberwir>deu 
lässt,  aber  »pilterhin  ganx  dieses  Vermögen  verliert,  findet 
seine  nstürliche  Erklärung  in  der  NiUur  der  Erscheinung. 
■Wnlirend  niVmlich  die  primitive  Kontraktur  aus  einem  wirk- 
lichen Krämpfe  besteht,  ist  die  konsekutive  allein  in  einer  ira- 
lürliehen  Zusnmnien:£iehuug  der  Muskeln  begründet,  nament- 
lich in  den  Antaguniaten  zu  den  gelähmten,  und  man  findet 
daher   auch  ^    dasB  sie  Tiel  regclmäfisiger  an  diese  gebunden 
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ist  als  die  primitive  Kontraktur.  Diese  naturliehe  Zusatnmen- 
ziohuDg  wnbr&iid  der  Lähmung  dur  Antagonisten  ist  nalttr- 
licherweiee  im  Anfange  niebt  sehr  kräflig  und  kann  jedenfalls 
ftusgcdcbnt  werden,  später  aber,  wenn  die  Muskeln  im  zu- 
sammengezogenen Zustande  verbleiben,  erleiden  dieselben 
eine  wirkliehe  Verkitrv.ung,  eine  Art.  von  Atrophie,  sowohl 
in  der  Ltlnge-  als  Breiteriehtung.  welche  damit  endigt,  dasa 
die  Muskeln  in  einen  fibrösen  Strang  verwandelt  werden,  an*! 
im  Verhftltnifise .  wie  dieser  Prozei?»  fortschreitet,  mus»  natür- 
licherweise der  Grad  der  Knntrnklur  und  der  Widerstand 
gegen  deren  Ausdehnunji  steigen,  bis  endlich  ein  Maximum 
erreicht  wird,  welches  innerhalb  der  Grenzen  des  folgenden 
Stadiums  liegt,  —  Wegen  des  ziemlich  konstanten  Sitzes  der 
I^hmung  in  bestimmten  Muskelgruppen  oder  MiiE«keln  wird 
«Isn  Rueh  die  konsekutive  Kontraktur  hilntiger  in  gewissen 
Muskeln  vorkommen,  wie  z.  B.  in  den  Extensoren  de«  Fuasea 
und  in  den  Flexoren  der  Zehe,  in  den  Meugemuskeln  der 
Hände,  in  den  Adduktoren  der  Finger  u.  s.  w.  In  Hin- 
sieht auf  die  Knipflingtichkeit  der  koritraliirten  Muttkoln  ftlr 
die  Elektrizität  scheint  diese,  nach  den  bisherigen  Brfahtungen 
wenigstens  zu  urtheilen,  so  lange  unversehrt  zu  sein,  als  die 
Muskeln  nicht  degenerirt  sind^  und  ist  es  ebenfalls  auch  niüg- 
Uch ,  durch  einen  konstanten  Strom  vnrllbergehend  die  Kon- 
traktur zu  heben  oder  zu  vermindern.  Eine  etwas  grössere 
Sensibilitttt  seheint  hierbei  zugegen  zu  sein,  aber  es  ist  unge- 
wiss, ob  diese  nicht  vielmehr  nur  auf  der  grosseren  Emptind- 
Hchkeit   der  Beugeseiten   filr    deren  Einwirkung  beruht,    wo- 

!«elbst  man  ja,  wie  gesagt  wurde,  meistens  die  kontrahirtcn 
Uuskeln  tindet. 
Endlieh  verdient  auch  bemerkt  zu  werden,  dass  die  liäh- 
mungfiperiode  in  der  Regel  keine  anderen  Symptome,  nament- 
'lieh  nicht  von  Seilen  des  Gehirnes  (KJcr  Rückenmarkes,  und 
eben  so  wenig  derjenigen  Oigane  durbietet,  in  welchen  etwa 
*iii«  TOrü  hergehen  de  Irritalion  Anlass  zu  der  Hirnkongetdion 
Tl.  8.  w..  die  den  Anfall  hervorrief,  gegeben  haben  kann.  Alle 
dergleichen  Erscheinungen  sind  längst  Überstanden;  in  körper- 
licher und  geistiger  Hiosicbl  erfreut  sich  daa  Kind  fast  immer 
l-der  besten  Gesundheit,    indessen    können   wohl  ÜeberhleibBel 


m 

.der  StöruDgcD  im  geistigen  Leben  oder  des  Verstandes,   bia- 
'  ■weilen  auch  der  Ursprung  liehen  Ivraukheil  im  Gehirne  iorück- 
gebliebtin  sein,    welche  fiich  ala  traurige  Reaiduen  durch  dos 
■illlfie  Leben  des  Individuums  hinziehen  werden. 

Die  letzte  Phase  der  Krankheit,  weli:he  wir  Periode 
ler  Atrophie  benennen  wollten,  küinmt  also  durch  eine 
Dgsame  und  allmählige  Eniwiokelung  derjcni^eu  Krachei- 
ngeii,  welche  wir  in  den  vorh4Tgehendeu  Perioden  betraclH 
hüben,  zu  Stunde  und  oharaktoriüirl  sich  nauieutliefa  durch 
ifutrilionsanümalieeu  und  Kormveräuderuugen  der  re^pektiren 
Kör|M!rlheile,  kann  jcdocli  auch  günKÜch  fehlen,  wenn,  xtan 
nicht  seilen  geschieht,  die  Kranklieit  vorher  geheilt  wird. 
Die^e  Periode  liegt  in  der  liegel  sehr  SerriH  vom  Anfange  der 
Krankheil  und  es  i£t  dalier  nicht  tm  verwundern,  du^  sowohl 
daa  Individuum  als  auch  der  Arat  diesen  Anfang  manchmal 
Oherephen  kcinuen,  und  das»  dicse-r,  wenn  ihm  uicbl^  ^Nähere« 
von  uHNerer  Krankheit  bekannt  ist,  nicht  iotStaode  sein  wird« 
den  he^limmtcn  Ursprung  der  DcformitiU,  welchen  er  nun  vor 
sich  hat,  zu  ermitteln.  Diese  Periode  ist  ca  denn,  welciie 
den  Orthopäden  sowohl  bekannt  ist,  und  hat  unter  dieaea 
Heine  in  ßcincr  oben  angeführten  Schrift  einen  ausgeaeichn*- 
lea  Heitrag,  namentlich  zur  Beatiireibung  der  spinalen  Furm 
in  dipiter  Periode,  geliefert, 

Ea  folgt  von  selbst,   data   es    in   des   meisbcn  speziellen 

^Pällen  unmiiglitib  sein  wird,  nachzuweisen,  wann  die  Poriod« 

Her  Lähmung    endigt   und   diese    beginnt:    dazu    wird   der 

(JebergaAg  zwischen  ihnen    immer  zu    unmcrkhch    und   grad- 

Lnveise  Bein,     Die  /^eii  Rlr  den  ungefähren  Anfang  der  Periode 

[variirt   nach   dem  Ausspruche    der  SchrifUteller   auaaerordeni- 

äoh.     Gkiwuhrdich    findet  man  angegeben,    dase   die  Atrophie 

erst  nach  MonaJ^'tn  inler  Jahren  eintritt,  walirend  man  in  der 

Schrift  von  Barthez  und  Killiet  liest,  dass  sich  die  ersten 

&ym])lome  derselben   öfter  sogar  wenige  Wochen    nach    dem 

UfaUe  Tjtiq,ea.    Diese  Uneinigkeit  rührt  oatttrhül)  daher,  ÖM» 

diese  Manche»  zu  dieser  Perin de  zahlen,  was  Andere  als  nicht 

dahin  gehüreud  bctrauhieu ,  jedoch  ist  c»  wohl  möglich,  daas 

es  bisvreilen  nicht  so  ganz  unrecht  ist,  wenn  man  wenigaUmt^ 

ziemlich  frühzeitig  daa  Einlrelea  von  aolchen  Symptomen  er- 


IrarleL  "öewiiMT  «f  es  jedenlttlla,   daas   »ich  nimienüich   in 
manchen  dieser  fähmiiogen  itehr  hBid,    ufl,  schon  üi  NVochen 
nach  ihrem  Auftreten,    ein    cieuUiche«  Sinken  d«r  Tentperatur 
im  gelähmt«u  Theile  zeigt    Heino   hat    auter  solchen  Um- 
eUndeu  uaoh  einem  grotuien  Mtiaässtabe  'Itermumetermeeeungeo 
vorgenommen,  womuH  hcr%'orgclii,  <\äSB  (hc  Temperatur  p^d- 
iveiM,  ftogar  bis  nur  «uf  14^  tt.«  gegen  die  Peripherie  hinab- 
rflckt.     Es  iit  natürlieht^rweUe   nichi  ro^gücti    gewesen,   bei 
Kindern  Aufeehlüsse  über  deren  subjelitive  Temiieraturvermeh- 
rung   KU   erhalten,    aber  jedenfalls  ist   es   ausgeinadu,    dass 
^kiiioh  die  Temperatur  objektiv  nicht    wenig   vermindert  zeigen 
^^kaan,    während    die  rcspektivon  GliedtM-  dann    zugleich   eine 
j      mehr  bläulich -roLhe  Kurhe  haben    «der   v<iUig  kyanotisch   er- 
^^^heinen^  ho  dass  sie  ganz  den  Eindruck  eines  Gliedes  roAoheu, 
welches,  wie  man  zu  eagen  pflogt,  von  Kielte  blau   geworden 
^^Jst.     Inzwischen   sind  die   Cirkulatioo    und  Keapira4ion   unbe* 
^plündert;  die  Arterien  im  kranken  Glied«  sind  \ieUeicht  etwas 
kleiner  als  im  gesunden:    im  Oauxen   wird  wohl  die  Erschei- 
nung  auf  den   Kinlluss    der    trophiiteheu  Nerven   hingebracht 
werden    mflssen.     Dir.scs   bosttUigt  bich   besonders    noch   da* 
duieb,   dttss  sich  in  eolcheu  Fklleu,    in   welchen   sich   Euerst 
Abnahme  der  Temj>erutur  zeigt,  gewuhuUch  noch  andere  Kr- 
«eheiniingen   deräelbeu  Ordnung   einfinden.     Sowohl   die  I^ah- 
mung  ah<  die  Kontraklur  ftlhren    nikmlich  späterhin  zur  Alro- 
phie   der  angegritfcJien   Muskeln,    wHhr«cheinlieli    auf  die    ge- 
^-.  .w«>hnliche    \Veif;e    durch    Feltdegcjier&tion     der    Muskelfasern 
^■Unii  iibruse  Umbildung  ihres  Bindegewebes,   und  hiermit  hall 
ein  gradweises  Abnehmen  der  elektriBcheit  Kontraktilität  gk'i> 
chen    8ehriu.      Die    behinderte    Wirksamkeit    und  Elrnahrung 
wird  natürlich  bei  erwachsenen  Kindern  ihren  Eintlu&s  alsbald 
^piuf  die   ganze  Knlwickclung   des   Gliedes   geltend    machen^ 
^dieses  bleibt  zunlck,  einseitig  oder  gar  nicht  eutwickelt;  das 
pmw  Glied  wird  kleiner,  die  KnOcliel  kurzer  und  ddnncr  und 
^■Wird  vielleicht  sogar  die  Artikulation  zuletzt  in  ihrer  Funklion 
bepchrtlnkl.      Endlich    mflsseji    unter   der    Einwirkung    dieser 
jlomeule    Lähmung    gewisser   Muskeln,    Kontraktur    anderer, 
Ati-ophie  in  ihnen  allen  und  in  anderen  Geweben  de«  Körpcn, 
ferner  während   das  Kind  im  Wachstbumo  fortgeschritten  ist 
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'  tmd  das  Gewicht  des  Körpers  sich  geltend  macht,  Äbwfichttfi- 


gen  in  Form,  Stellung  und  Funktion  des  Körpers  und  nament- 
lich der  Gelenke  bewirkt  werden,  welche  eine  Menge  ver- 
Bchicden artiger  Deformitäten  ausmiicben,  deren  Besohreibunfr 
in  die  chinirpischen  HandbOcher  ^ebnrt  und  darin  auch  eine 
Stelle  gefunden  hat.  Es  versteht  sich  von  selbst,  daea  me 
jedweden  Tlieil  des  Körpers  treffen  können,  der  daxu  durch 
die  betrofffMie  Krankheit  geschickt  gemacht  worden  ist;  jedoch 
wi  II  ich  ht'KondtTK  hervorheheu ,  dass  nuch  H  e  i  n  n  manche 
Rflokgrat^krümmungen  daraus  enlbpringeti,  so  wie  es  ge- 
wiss ist,  daM  die  häutigsten  Deformitäten  gerade  die  des 
Passes,  im  geringeren  Grade  die  der  Hand  sind,  was  denn 
der  HäuHgkeii  der  Lühmung  an  diesen  Stellen  entspricht,  und 
endlici)  auch,  da«s  die  meisten  paralytischen  Deformit&ten  itn 
späteren  Alter  von  der  hier  besprochenen  Krankheit  henUh- 
rcn.  —  Das«  die  Üeformitüten  sieh  früher  »der  ppÄler  ran- 
finden werden,  wenn  die  Atrophie  erst  in  irgend  welcher  Ans- 
breitung  eingetreten  ist.  lässt  sieh  nnter  alten  Umständen  er 
warten,  dagegen  ist  es  im  wnKelnen  Falle  nicht  leicht,  voraus- 
zusagen,  ob  Atrophie  eintreten  werde. 

Man  hat  jedoch  bemerkt,  dasa  die  WahrscheinUchkeil 
hierfür  sich  auch  beurtheilen  IU«st.  Theils  nilmlich  ist  dieselbe 
um  so  grösser,  je  mehr  die  Lähmung  ilber  grosse  Muskelab- 
echnitte  verbreitet  ist ,  und  besonders ,  je  mehr  die  «ensiblen 
und  va^ornutorischen  Nerven  getroffen  sind,  also  je  mehr  das 
Gefühl  gehemmt  und  die  ßlutzufuhr  gestftrt  ist,  theils  aber 
verdankt  man  diese  Thataache  den  elektrischen  Beobachtun- 
gen von  Duchenne,  das»  nämlich  eine  frtlh  aufgehobene 
oder  verminderte  elektromuskullkre  Kontraklihläl  und  Sensibi. 
lität  eine  kommende  Degeneration  und  Atrophie  der  Muskeln 
BJndeutet,  welche  deshalb  denn  auch  vorzugsweise  das  Attri- 
but der  spinalen  Parulyse  zu  sein  scheinen.  Auf  der  anderen 
ßeitc  hat  man  heobachlet',  dass  diese  Periode  in  solchen  Fftl- 
len,  in  welchen  dem  Anfange  deutliche  Hirnsymptome  voraus- 
gingen oder  ihn  begleiteten,  oder  wo  solche  bald  nachher 
folgten,  nicht  erreicht  zu  werden  pflegt,  welches  denn  an^ 
iusüfcrue  mit  der  Angabe  von  Duchenne  stimmt,  dam  er  in 
tloben  Fällen    die  elektrische   Einwirkung  normal   befunden 
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übe.  Et>enraIU  pflegt  die  Atrophie  mcht  nnch  den  Lähmun- 
gen KU  fulgeu,  welche  mit  herutiiucliweirendeu  oder  uturalgi- 
sehen,  oder  rheunialisditu  Scbmer/vu  in  dcu  Gliedern  »nraii- 
gen  und  in  welchen  das  Gcl'Uhi,  die  Teniperulur  und  der 
Kreislauf  aucJi  unverächrt  zu  bleibe»  pflegen.  Ich  muHs  in- 
desseu  notbwendig  lunzuf'ügeu,  du&s  die^c  ADhallj»puukte  keine 
absolute  Gültigkeit  hnben^  ta  sind  hingegen  von  Killicl 
Beubuditungeu  miigetiiuilt,  in  welchen  die  Lälnnuiig  augefuu- 
gvn  hatte  zu  Bcbwjudeu  und  die  Atrophie  aich  dennoch  eiu- 
fand,  sich  ober  allerdiuga  auch  nach  längerer  Zeit  verlor. 

Wenn  wir  nun,  naclidew  wii-  die  Kraukhcitäerscheinuugen 
io  den  verechicdenen  Perioden  bt^sebriebeu  Imbeu,  den  Guug 
und  Verlauf  der  Krankheit  zu  bestiuiiucn  tiucbeu,  so  müs- 
sen wir  sie  am  ricbtigdleu  akut  ueuueu,  weil  ea  der  Anfall 
selbst  ist,  welcher  die  eigeuiliclie  Krankheit  ausmacht^  wali- 
rend  es  nur  ihre  Folgen  »iad^  welche  einen  chronischen  Verlauf 
haben.  Inzwisclien  1ml  im  einxelneu  Fülle  der  Anfall  selbst  nur 
so  unbedeutende  Proporiiunen  im  Verhältnisse  zu  deni^  was 
er  bintc^Ia^at^  und  im  Allgemeinen  sind  es  uur  die  Folgen 
desselben,  welche  wahrgenommen  werden,  dass  es  noüiwen- 
digwird)  bedeutende  Rücksichten  auf  den  Verhujf  dieser  letzteren 
tu  neJimen.  Verschiedenes  ist  schon  in  dieser  Hinsicht  ange- 
•^eutet  worden ,  jedoch  verdient  es  hervürgehobi-n  zu  werden, 
ie  wesentlich  der  Verlauf  der  Krankheit  in  WirkUchkcit 
T&riiren  kann,  und  zwar  nicht  so  sehr  in  dem  Zusammen- 
'liftOge  und  in  der  Kcihenfolgc  der  Symptome,  als  in  der 
Dauer  der  Krankheit,  wie  lange,  wenn  man  so  sagen  darf, 
sicli  die  Kraukiieii  bei  den  Kranken  hinhält.  In  dieser  Hin- 
eicht haben  Kennedy  und  Andere  zwei  Formen:  die  tem- 
poräre und  tileibeode  Lähmung  unterschieden,  For- 
i|n«tn,  von  welchen  Beispiele  obue  Frage  vorliegen  und  welche 
vom  klinischen  Standpunkte  aus  ganz  gewiss  ilire  Berech- 
tigung liabe-n,  insoferne  die  Krankheit  in  einigen  Füllen  bald 
vorübergeht,  in  andei'en  aber  nicht,  welche  wir  aber  niclit 
das  Heclil  haben,  als  zwei  besondere  Arten  aulzuslellen ,  da 
^  bisher  nicht  möglich  gewesen  ist,  andere  Unterscheidungs- 
"seichen  zwischen  den  zu  Jeder  Art  liingebrachten  Fällen  za 
linden,    als  gerade  DUi  dos,   dass  einige  bald,    andere  ahet 
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'  InngfliTiT  oder  gar  nicht  geheilt  werden.  Wenn  wir  also  auc 
flieht  zugeben  k*)nnen,  das»  wir  berechtigt  sind,  die  Zeitdauer 
als  einen  Einlheilungsgrnnd  tn  benutzen^  n»  ist  doeh  die 
Beobftchlung,  welehe  sie  hprvorgerufen  hat,  durch&as  richtig. 
Man  sieht  nicht  wouigc,  vielleic!it  sogar  die  meisten  dieeer 
LälimuDgen  inimerküeh  nach  VeHouf  einer  gewiss  kurzen 
Zeit  vifTschwinden;  hisweUpn  bedarf  es  dar.tt  nur  Btnnden^ 
bisweilen  weniger  Taye.  Bleiben  sie  dagegen  über  eine  ge- 
wisse Anzahl  von  Wochen  hinaus  stehen,  so  ist  die  Wahr- 
lich efniiehk  ei  t  für  die  spontan4>  Restitution  schon  geringer  and 
für  (Jen  Uebergang  in  die  spüteren  Stadien  grösser,  und  zwar 
jedenfolls,  wenn  eine  passende  Beliandluug  nicht  hinzukomnil. 
£s  scheint,  qIk  wenn  die  Ausdehnung  der  Ltihmnng  in  dieser 
Hinsicht  von  einiger  Bedeutung  ist,  indem  die  sehr  begrenzlen 
Paral}  hcn  leichter  verschwinden  dürften ,  und  ebenso  ist  es 
nicht  onwahrschcinlich,  doss  die  Möglichkeit  einer  schnellen 
GliifernuDg  der  peripherischen  Ursachen  und  eine  leitig  «n- 
geleitele  Kur  Aassicht  gewähren  werden,  die  Krankheit  baM 
tu  heben. 

Ein   nicht  seltener  Ausgang  soll  in  einer  unTollaländigen 

Besserung  bestehen,    wo   die  Lähmung  nicht  ganz  gehobea, 

aber  imch  nicht  mehr  in  ihrer  frilhcrca  Intcnfliliit  vorhanden 

'isl,    welches  aber  einen  ge%vi8sen  beschränkten  Gebrauch  der 

'Unske)n  nicht  ausschliesst,  während  die  Atrophie  doch  uRers 

'  vorwilrts    schreilct     nnd    Deforntiläten     sich    einfinden ,    was 

am  HO  unglUckHcher  ist,  als  zu  leicht  geglaubt  wird,  das«  die 

Lfthmnug,  welche  dieselben  doch  noch  innneT  knmplizirt,  ge- 

'  hoben  worden  ist. 

Endlich  gibt  es  auch  eine  jedoch    geringe  Zahl  von  Fili- 
alen,   in  welchen  sich    die  beschriebenen  Perioden  gradweise 
^einander  ablösen,  ohne  dass  sich  die  Zeit  ftlr  die  veradhiedc- 
'  Den    wichtigsten  Phasen   auch    nur  annäherungsweise  beslim- 
[meri  Ittsat.    Wie  schon  bemerkt,  kann  sich  die  Atrophie  wirfc- 
Seh  sehr  schnell,  sogar  "wenige  Wochen  nach  der  Lfthmung, 
'einfinden,    und    ist   die  Prognose  dann   siats   selir  ungünstig. 
Gewöhnlich   ist    es    ober,    dass   sowohl  die  Atrophie  mtt  den 
daliin  gehörenden  Krseheinungen,  de  auch  die  Deformität  rfnreh 
iine   verhält nissmüssig  lange  Zeit  von   dem  Augenblicke  de« 
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Aflfen^i^   «:pspftfedpii   Bind,    und    pbenso^    dtfss  Rbidfr  zu  Ihrcv 
rpspektiven  Rntvickelung-  eine  lange  Zoit  pebmticheu. 

Die  Prognose  wird  hierdurch  in  Hinsiehl  nuf  die  fer- 
nere Enlwickelung  der  Krankheit  einigermossen  Angedeutet 
sein.  Rinsrlmmig  wird  angeflihrt,  dasa  die  Krankheit  in  der 
Reget  nicht  tödlheh  ist  und  es  ist  aucli  wohl  wahr,  dass  die 
Kinder  an  der  lilhmung  und  ihren  Folgen  nieht  sterben. 
Eine  andere  Frage  ist  aber,  oh  nicht  manches  Kind  während 
deß  Anralles  stirbt,  ob  nicht  eine  Menge  von  Todosfrillcn,  von 
welchen  wirhrjren  oder  meinen,  da«t  sie  unter  einer  Kklarapaie 
oder  unter  anderen  Symptomen  von  akuten  Hirnzufällen  er- 
fbtgeh,  Kur  ersten  Periode  dieser  Krankheit  zu  zftiilen  seien, 
d.  h.,  das«  solche  Kinder  im  akuten  Anfalle  wterhen,  bevor 
die  Lähmung  sich  manifestirte,  welche  eich  aber  später  ge- 
zeigt haben  würde,  wenn  der  Anfall  üherstnnden  worden  und 
der  Tod  nicht  iTfolgt  wäre.  Es  i»t  indessen  gewiss ,  das« 
«olehe  Kinder  keinesfalls  an  der  Lähmung  gestorben  sind, 
und  läest  sich  von  derselben  also  in  Rtleksioht  auf  das  Lebet! 
sageu,  dasß  ihre  Prognose  gut  sei.  Sehwieriger  wird  aber 
die  Sache,  wenn  os  sich  um  die  ^^'ahradioinlichkeit  der  Heil- 
barkeit der  Lähmung  handelt.  Nach  Acm^  wa«  oben  angeftlhrt 
wurde ,  fehlt  es  an  pathologisch-anatomischen  Thatsaelien  zur 
Aufklärung  dieser  Fmge,  welche  »irh  mit  Vogt,  theoretisch 
richtig,  dahin  beantworten  l&sst,  dass  die  Heilung  mO^ 
lieh  Ist,  so  lange  die  Organisation  des  Nervengewebe«  nieht 
zerstört  und  desorganisirl  ist  und  so  lange  krankbaflc  Pro- 
dukte nicht  Metamorphosen  erlitten  hahen ,  welche  kein^ 
Rackgang  zulassen  und  welche  störend  auf  die  Punktion  der 
Nervensubstanz  einwirken  mögen  —  allein  dieses  ist  doch 
nur  Theorie,  welche  auf  den  speziellen  Fall  anzuwenden  nicht 
möglich  sein  wird.  Praktiscli  kann  man  dagegen  der  Saehe 
dadurch  näher  kommen,  wenn  man  sagt,  dass  im  Ganzen 
Kinder  von  gesunder  und  krilftiger  Körpcrkonstitution  von 
diesem ,  wie  von  jedem  anderen  Missverhaltnisse  in  ihrem 
Gesundheitszustände  leichter  geheilt  werden ,  dass  es  immei* 
ein  gOnstiges  Zeichen  ist .  wenn  nur  wenige  oder  fast  gar 
keine  Symptom«?  eines  Leidens  im  Centraluervensysteme  vor- 
handen gewesen  sind  und  den  Anfall  von  Lähmung  bc^lü^j^ 
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,  haben,  also  wenn  der  Anfall  im  Gunzeii  unnaTklich  gewesen^ 

oder   wenu  er,    anstatt    von  Himzufällen,    bloss    vum    Fieber, 

kruiikhflfleD   GeXühlen,  gustriäcbec  Beächwerden   u.  e.  w.   be- 

I  (; leitet  geweseu   iat.     Diese  leUlen  Arten  sind  denn  auch  ge- 

[wülinlich   die,  in  welchen  die  Lähmung  süwuhl  an  loteosilät 

IbIb  Exlensitäi   unbedeutend  ist,    und   diese  Eigenäcbafl  nird 

I  dadurch   auch  von  einer  günstigen  prognostischen  Bedeutung, 

[Endlich    muss    es    für    güusUg    gehalten    werden,    wenn    die 

lü-uukheit  früJizeiUg   z\ir  Behandlung  kotnuii;    namentlich  gilt 

I  dieses   sowohl   in   Rücksicht   auf  die   vielleicht  vorhandenen 

[BirnzuraUe,    als    aucli   durauf,    dit&s    vielleicht  die  Fulgen  der 

iLähaiuug,  uämlicU  Atrophie  und  Deformität,  verhiltei  werden 

[Jfiiuneu.     Aus    dem  AngeliUhrtcu    »ird   hervorgehen,    dass  es 

[namentlich  folgeude  Momente  siud,   welche  am  häutigsten  in 

l^iuem     bald     versehwindenden    Falle     derjeuigeu    Lähmung, 

welche    man  die  temporäre  Form  genannt  hat,   zusanunea 

1^ treffen:    plutxliches   lilintrelen    von   Lähmung    ohne   Vorboten 

iuud  olmc^  uder  fast  ohne  AufallserächeinuDgeii,  darnach  voll* 

ll^ommene«  AUeinstehen   der  I^hmung  in  dieäer  Periode  ohne 

[.Andere  Symptome,    und  eine   verhällnissmasäige    llegrcoKung 

|ihrer  Ausdelmung  uud  ihres  Grades,   namentlich  an  den  obe* 

[tcu  £\(remitäten.     Es  ist  nicht  zu  vciwundem,    dass  solche 

[^-scheinungcn    in  Verbindung    mit  einander  den  Glauben  an 

leine  gau2  besondere  Art  von  Lähmung  hervorgerufen  haben, 

die   man   am    richtigsten  durch  deu  Ausdruck  „Esseulialilat" 

zu    bezeichnen    geglaubt   hat,    walirend    es  doch  bei  niilierer 

Betrachtung  sich  vielleicht  zeigen  dürfle,  dass  dus  Besondere 

nicht    so    sehr    tu    dem  Kraukheilsprozesse  selbst   als  in  der 

Natur  der  Krank euindividualit^  l'^gt.  — 

Ab)  schleelite  Proguostiea  in  Hinsiciit  auf  Hcilburkeit 
müssen  besonders  hervorgehüben  werden :  andauernde  Uiru- 
-KuPiLlle,  häufige  Wiederholung  der  Ki-ampfunfälle,  frühzeitiger 
Verlust  dereiektro-muskulärcn  KontrakLüität  (Duchenne)  und 
frühes  Eintreten  von  Atrophie  mit  den  dieselbe  begleitenden 
ErsL-lteinungcu  von  Siukcii  der  Temperatur,  bläulicher  Färbung 
der  Uaut  u.  s.  w.,  welche  alle  andeuten,  dass  auch  dl«  tru* 
phjachen  Nerven  ergrÜl'eu  sind.  Gin  gleichzeitiges  Leiden  in 
der  EmpUudungssphäre   ist  ebcniklls    von    übler   Bedeutung, 
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60  wie  aucli  die  parapUg^scbe  Lälimiingsform  weniger  teicht 
heilbar  £u  seiu  scheint. 

Ueber  die  HäuTigkeit  der  Krankheit  sind  die  An- 
gaben ziemlicli  unsiclier;  die  früheren  Beobnchlcr  hielten  sie 
im  AUgemeinen  für  eine  Seltenheit,  aber  je  mehr  man  auf 
dieselbe  geachtet  hat,  um  so  häufiger  scheint  sie  vorzukom- 
men^ und  dieses  ist  denn  auch  allerdings  der  Grund,  dass 
spätere,  Beobachter  angeben,  sie  sei  kcineswegcs  selten.  Die 
Wohrseheinlichkeil  hiervon  wird  auch  eigentlich  durch  das 
kehiesweges  seltene  Vorkommen  von  Deformitäten  oder  Läh- 
munge4i  mit  Atrophie  hei  ludividuen  in  den  spateren  Ahero 
bealitigt,  welohe  mit  großer  Wahmclieinliehkeit  hierhin  zu 
bringen  sind.  Heine  hat  iu  30  Jahren  allein  fitsl  JiJO  Falle 
davon  beobachtet.  Um  die  n-irktiche  Iläufigkett  des  Leidens 
SU  beurtheilen,  würden  natürlicherweise  Ueubaehtuugen  von 
einer  grossen  Menge  Iheils  gesunder,  ilieils  an  allerlei  Krank- 
heiten ohne  Unterschied  leidender  Kinder  nöthig  sein.  Det 
Verfasser  dieser  Abhandlung  hat  unter  reichlich  400  kranken 
Kindern  in  einem  Jahre  die  lühiuung  siebenmal  beobavhtet, 
ein  Veriiältnias,  welelies  keineaweges  unbedeutend  ist.  Uierzu 
kommt  noch,  dass  walirscheinlieh  nicht  wenige  Kinder,  bei 
welchen  sich  später  dieselbe  Symptomenreihe  vorgefunden 
haben  wtirde,  während  dos  AnfiiUes  seihst  starben  und  also 
nicht  mit  in  Rechnung  kommen. 

Es  dürfte  hier  wohl  der  rechte  FlalÄ  sein,  um  ein  Paar 
Uoobaclitungca  aus  dem  hiesigen  Kinderhospitali;  anzufahren, 
welche  selir  gut  zur  Erittulerung  der  obigen  Schilderung  der 
Krankheit  dienen  können.  Dazu  sind  denn  die  beiden  um 
längsten  und  um  genauesten  beobachteten  Kranken  au.s- 
gewähll. 

Erst^  Beohiichinnjj.  Kin  kleines  Miidchtfii  von  IG  Mo- 
naten, Ton  einer  mit  Skoliosis  behafteten  Mutier  geboreni 
halte  sicli  recht  gut  entwickelt,  war  namentlich  ziendiob  lang 
TöfH  Wnehs*  mit  sehlafTen  Vfeichtheilen,  feiner  Haul,  blonden 
Haaren  und  blauen  Augen.  Seine  Eltern  waren  sehr  arm, 
jedodi  schien  es  von  ihnen  eigentlich  nicht  vtTwahrioet  tu 
sein  und  wurde  von  seiner  Mnller  gettüu^t.  Eö  war  keinerlei 
Krankheit  voranj-egungen,  jedoch  haue  die  Mutler  bemerkt, 
rius.t  das  Kind  einige  Tage  ein  leichtes  Fieber,  durchaus  aber 
keine  Krumpfe  gehabt  hatte,  als  sie  eine»  Morgens  beim  An- 
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kleiden  deoselhen  fand,  d«80  ihm  der  re<A4c  Arm  äohlsfiT  und 

beweglich  nm  Kurper  lierabliiiig  utid  dAM  daa  Kind  mchX, 
[ivie  gewühiilich,  zu  bewegen  war,  denselben  au  gebrauchen, 
Isobdeiii  Hich  iiniMfr  mit  dem  liitkeii  half  Die  Mutter  konnte 
biehis  Kmnkhflftes  am  Arme  entdecken,  bei  d«  Berührnng 
pder  pa^aiven  Bewegung  desselben  schrie  da^  Kind  ntdit  und 
chieji  im  Uebrige-n  vuUig  gesund  zu  sein.  Da  daü  Kiixi 
och  nicht  ungefungen  halle  zu  gcheu.  so  wurde  au  den  Bei- 
nen nichts  Krankhaftes  bemerkl.  Eine  vorgenommene  Be- 
dandiuno;  war  gegen  eine  vermuihete  traumafwche  Afl^tion 
im  SuhuItiTgeleukc  gerichtet  gt-wt-sen,  nud  da  diete  oicbts 
flöhtet«,  so  wurde  eine  homuopalhi»eho  Behundlung  ohne 
Erfolg  versucht.  So  waren  8  Monate  verstrichen ,  ehe  das 
Kind  uns  vorgeführt  wurde,  und  die  Muller  sagte  uns,  das» 
es  noch  günz  in  demselben  Zustande  sei,  als  am  ersten  Tage. 
Das  Kind  sog  noch,  hatte  alle  Selineide-  und  Spitxzähne  uud 
ftlnf  Backenzähne;  andere  waren  im  Durchbrechen ,  waa  ihoi 
mitunter  einige  Beschwerden  vcrursaehle.  Die  Pontanelteu 
waren  gescMossen;  der  Umfan?  des  Kopfes  hielt  I8','j",  der 
der  Brust  Iß'^".  Kleine  imi>eiijiimihe  Öcliorfe  am  Kopfo  and 
Gesiclitc,  so  wie  gedchwulleac  HaJ-idriiücn ,  deuteten  aul  eiae 
skrophuluse  Diathese  hin.  Uebrigens  bah  das  Kind  bIrUiead' 
aus,  hatte  ein  sehr  IcbhaRes  Tempernmenf,  und  dieses  sogar 
in  emem  so  ungewöhnlichen  Grade^  dass  das  sehr  vereätlelte 
Kind  bei  dem  geringsten  Widerstand«  iii  die  heftigste  Auf- 
regung geritüi ,  unter  welcher  das  Schreieu  starke  Kongestio- 
nen zum  Kopfe,  bisweilen  ein  nicht  ganz  kur?  wahrendes  Aus- 
setzen des  Allicms  und  einiire  Male  eine  vorilbergehende  Kon- 
vulsiou  mit  ttich  bruclite.  Das  Gehen  war  iiorh  wenig  ge- 
fördert worden.  Der  rechte  Arm  liiug  in  der  Kegel  «chlaiT 
am  Körper  heral»  und  -konnte  nicht  von  deniBt'Hien  at>gebracbl 
werden,  wohl  aber  etwas  nach  vorne  und  mich  hinten  hin» 
und  konnte  das  Kind  ebenso  anch  den  Unterarm  gegen  de» 
Oberarm  beugen.  Die  Uand  hielt  es  etwas  prontrt  uoil  ge- 
bogen, die  Finger  waren  in  die  Hand  und  der  Daumcu  unter 
jene  gekehrt  Die  nähere  Untersucliung  ergab ,  daas  die 
Lähmung  ihren  Sitz  im  DeiloidmuskcL  in  den  Kxtensorm 
und  Supinatoren  der  Hand,  so  wie  in  den  Zwisclienknoeliea 
muskelii  habe.  Es  war  inzwischen  ^ugleicJi  eine  nicht  geringe 
Kontraktur  iu  deren  Anlugonislen  vorhanden^  nsnientlicti  Alhl- 
ten  sich  die  Flexorea  und  die  Adduktoren  des  Daumens 
tttraii'  au,  jedoch  Hess  t<ie4i  die  Zusammenziehung  durch  eine 
geringe  Kraftan  wen  dune  auf  einen  Augenblick  ausdehnen. 
Als  der  Gang  des  Kindes  näher  geprüft  und  das  Bein  unter' 
ftuchl  wurde,  fand  sich  ausserdem  noch  eine  Lälimuug  der 
äusseren  MuHkelc;ruppe  den  rechten  Heines,  wodurch  die  Stel- 
lung des  Fusses  mit  Emporheben  des  inneren  Fussrand*;« 
&lWQ»  sobief  wurde I    wiklirend   er  beim  Gehen  mit  AuArelvu 
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f  Ae  Penfe  «dhleppond  vorwärts  bfweqf  wurde.   Eine  deitt- 

irhe  Abweichung  de»  Oeliihled  iu  derUaut  an  deu  leidenden 

^xiremitAlon    liefl»    sich    durohaus  uiclil  entdecken,    dagegen 

ar  das  OeiÜlil  bei  der  elektrischen  Kinwirkung,   Daineotlicli 

Unterarme  und  Beine,  ontschieden  schwäclier,    als  njiher 

Rumpfe  hin,  wu  die  elektrische  KonlraktiülAt  vollständig 

:orhttndey  war.    Obsc-hon  die  Muskeln  rtdilafl*  waren,  »o  war 

loch  keia  Schwinden  derselben  zugegen;   die  Hauttemperatur 

ar   aber  au  der  rechten  Iland  und  um  reclilen  Fus^e  nicrk- 

Üch  geringer,    als  an  der  linken  Haud  und  am  Unken  Fuj»se; 

Arlerienpulse  war  dagegen  kein  Unterschied  zu  bemerken. 

las  Qesiclit  de.s  Kindes  stantl  gerade,  seine  Sinne  waren  uu- 

xsehrt    und    auch  seine  Ver-'^tandeMkräfte  schienen  ganz,  ua- 

chavächt    /.u    sein.     Ka    war   von    äolir  reizbarer  Geniülha- 

mung,  und  ritan  hemerklo  oA,  dasf)  es,  wenn  es  in  AHckt 

,!rieth,    den    äuust   schlaff  liäiigemlen  Arm  auf  einen  Augci» 

]ick    äteif  ausstreckte.      An    der   WirbelsiLule    wurde    niuhla 

bnormes  entdeckt  und  erfolgten  Harn-  und  Knthabgung  will- 

riich. 

Etwa  ä  Monate   Uag  wurde  das  Kind  hauptaachlich  mit 

ElektriKitat  und  Uebungen   in   der  Bewegung   der  ergriä'enen 

Extremitäten  behandelt.    Es  ^vurde  allmiuilig  gross  und  stark, 

bekam  alle  seine  Zähne,  ^np;  gut  an  xu  sprechen  und  wirrde 

das  0«hen  efnigermaraen  tcrlehvt.    Dieitfs  wurde  dadtirch 

eichtert,    dass    die  Paralyse   am  Beine   fast    ganr.   gehoben 

urde  ^  so    dass    das  Kind   den  Kush   ziemlich   naldrlich  vor- 

St^H    brachte    und    ihn    gerade   und    mit  Krafl   auf  die  Diele 

Ixfe.     Dagppvn  gelang"  es  nM»ht ,  die  Läbmuug^  so  wie  dl« 

oulraklur  am  Amie^  »u  heben;  es  konnte  zwar  die  Finger 

[was    bewegen^  Ja   sogar    fUr    uiuen   Augenblick   etwas   mit 

lenselben    fassen ,    allein    Hie  Stellung    derselben    blieb    <kich 

lemlich  unverändert.     Die   natfirliche  Temperatur  war  inzwi- 

in   dcraaeiben  wieder  eiogctrelen  und  stellte  sich  aoek 

e  Atrophie  ein. 

Zweite  Beohachning.  Diese  betraf  ein  kleines  Mftd- 
eu  von  2  Jahren,  welches,  ohne  dass  irgendwelche  Krank- 
itszufalle  vorangegangen  waren^  plolzlich  am  rechten  Arme 
^id  Beine  gelähmt  gefunden  war.  Erst  nacii  Verlauf  eine» 
Jfthres  kam  es  ins  Hospiu»!.  Es  war  brttnetl,  schlank  gp^ 
ba4it,  gross  und  gut  cnl wickelt,  hatte  alle  Zfthne  und  das 
Oehen  und  Sprechen  vollkommen  gelernt.  Es  war  sehr  leb- 
haft und  intetliaent,  froher  nicht  krank  gewesen  und  hatte 
keine  erbliche  Krankheitsnnlage.  Sein  Kopf  war  hirin.  <\r^ 
nellen  waren  geselilossen.  Die  Lühmung  halte  bei  ihm 
oz  donaeibeo  Sitz,  wie  bei  der  vorigen  Krauken,  war  von 
irselben  Kontraktur  begleitet  nur  war  der  Deltoideu«  am 
nicht  getroffen.  Am  Reine  hingegen  zeigte  flieh  et* 
ft  Sohwinden  d<r  geWimtcn  ftuneren   Muikelgrup^a ..  b«- 
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Jeulpnde  KSltP,  nnd  der  Fiiss  wurHo  nonh  linkischer  vc 

bracht,  walirend  es  uaua  auf  dem  äusseren  Fiiasrande 
ogftr   etwas  auf  dem  tusarücken,   wie    bei    einer  Form    von 
^algus,  auflnit,  olme  jedoch  die  Ferse  dabei  aufV.u2iehen. 

Nach  AuBSOge    der  Mutter   hatten    die  Bew^glmgen    des 

krmes    schon    angefangen    sich    von   selbst  zu    Ix-ssem:    die 

3tellunL^   des  Fuaaes   \vur  (lapcgen    schlimmer   als  froher  ge- 

i'orden.     Neben  einer  metiiodischen  Elekirisation,  ftlr  welche 

Ldas  Kind  cmpfUnglich,  aber  nicht  sonderlich  enipfindlieh  war, 

Hfurdc  demselben  ein  Schuhxeiig,  welches  eine  äussere  Stahl- 

uchienc   längs    des  Beines   hatte,    nm   dcii    Fuss  beim  Gehen 

unterstützen ,   angelegt.     Hicdurch    wurde  ihn»   das  Oehen 

ehr  erleichtert   und   der  Fus»   Ju  seinem  abnonrten  Aufboten 

[verhindert,  und  schien  sich  auch  das  Schwinden  au  verliercd. 

^ie  BcwcghehUeil    des  Armes    wurde    Immer   freier    und  am 

Snde    blieben   nur    schwache  Spuren    von  Lühuiung    in   deni- 

elben  zurtick. 

Diese  Fülle  sind  die,  welche  ich  am  längsten  beobactt(et 
habe;  jedocli  liabe  ich  ihre  Rrzühlnng  gerade  de»halt>  ge- 
irAhlt,  weil  sie  ohne  Zweifel  typische  Exemplare  der  Kranl^ 
beit,  sowohl  wegen  ihi-es  plot&liohen  und  unmolivirten  Auf- 
tretens ohne  Begleilung  von  bedeutenderen  Krankheitsaufällen 
oder  von  Krämpfen,  als  auch  wegen  des  Sitzes  der  LähmuDg 
in  den  am  gewöhnlichsten  angegrifTenen  Muäkelgruppea  aindf 
die  von  einer  entsprechenden  Kontraktur  in  den  Antatronisten 
derselben,  so  wie  von  den  konsekiiliveti  Atrophleen  niid  be- 
ginnunden  Deformitäten  begleitet  war. 

"Wenden  wir  uns  zur  Betrachlung  der  Na lur  derKr&pk- 
heiU  7'Ur  W'flrdiguug  des  eigentlichen  lüntetehens  dieser  Lih- 
mungserschcinungeu  und  des  Gruudes,  dass  diese  L&hmuug 
blch  bei  Kindern  ao  sehr  von  deu  gewöhnlichen  bei  Erwach- 
senen bekannten  I^hmungen  unterscheide!,  so  ist  es  unstreitig 
dieser  Umstand,  wnHn  sich  das  pathologische  Inleresac  der 
Krankheit  konzentrirl ;  zu  gleicher  Zeit  ist  aber  auch 
diese  Seite  der  Sache  noch  immer  die  dunkelsle  und  die  von 
den  verschiedenen  Schrinstellern  auf  buchst  abweichende. 
Weise  aufgefasste.  Suhon  oben  wurde  bemerkt,  wie  wflH 
oig  die  Ansicht  von  der  E:*sentialittlt  der  Krankheit  und  Ihre^ 
Benennung  „essentielle  Lähmung^'  im  Stande  ist,  zur  Auf-^ 
klürung  dieser  Frage  beizutragen,  und,  obschon  fast  alle  Schrift? 
steiler   diesen  Namen   gebraucht  hftbeii,   welcher  nahe  daran 
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Art  von  Berechtigung  zu  erhalten , 
nur  wenige  unter  ihnen,  hei  welchen  man  nicht  neben  dem 
Heslruben,  um  dio  Wirklichkeit  dieser Ee^'ntialittkt  zu  beweisen, 
welche  von  ihnen  im  Qegenaalzc  zu  jedweder  bald  materiellen, 
bald  peripheriaohen.,  bald  centralen  Begründung  dereelbeo  ge- 
setzt Wird,  da»  Zugestaudnias  linden  kann.  dasH  doch  mitunter 
wirkliehe  mätenelle  Lcidcu  der  Kmukheit  £uni  Grunde  liegen 
kiinnen,  Faat  Alle  fahren  vd»  Gelegonheltjsursachen  versehie- 
dene  äussere  Einwirkungen,  Gewaltliiätigkeitcii,  Druck  bei 
unpnsflcndem  liegen  u.  6.  w.  au,  welche  wohl  kaum  eine 
andere  Bedeutung  haben  können,  als  dasa  sie  geradezu  auf 
das  maleriellc  Verhalten  beeLimmtcrNervenfttiLmme  einwirkten. 
Ebenso  werden  Anomalicen  beim  Zahudurebbruche  und  Wür- 
mer eehr  h&ullg  als  Veranlassung  der  Krankheit  angegeben, 
welche,  wenn  sie  wirklich  einige  Bedeutung  in  dieser  Hinsicht 
hal>e-n  sollten,  wohl  nur  auf  dem  Wege  der  KellexakLion  oder 
dibdurch,  das«  sie  eine  centrale  Irritation  hervorrufen,  Aeuwer- 
ungen  von  abnormer  Nerventbiitigkcit  verursachen  können, 
worin  aber  keinenfails  eine  EsäentiuUt^üt  zu  suchen  »ein  dflrl^e. 
Die  meisten  öchrinsteller  erkennen  jedoch  in  einzelnen 
Fällen  einen  odc-r  den  anderen  wirklich  materiellen  Ursprung 
der  Krankheit  an,  welchen  die  verschiedenen  Beobachter  ge- 
neigt Biud,  uui'  sehr  verschiedene  Stellen  zu  beschranken  und 
verschiedenen  krankhaften  Zustäjiden  beizumessen.  So  liängen 
Heine  und  Duchenne  am  meisten  dem  spinalen  UrspruDge 
der  Kraukbüiieu  au;  Bouchut  hat  sogai-  die  Idee,  dafls  die 
Lähmung  von  einer  Krankheit  im  Muskelsystenie  herrührt, 
%veshalb  er  sie  denn  auch  myogeaetiacfa  genannt  hat.  Andere, 
namenlJich  zuletzt  Vogt,  sind  weniger  exklusiv  der  Wirk* 
liclikcit  zum  Theile  ntiher  gekommen,  indem  sie  anerkannten, 
daas  diese  LiUimnng,  wie  alle  anderen,  bald  einen  centralen 
oder  spinalen,  bald  einen  peripherischen  (direkten  oder  reflek- 
torischen) Ursprung  haben  kann.  Ks  kann  liier  nicht  der 
Ort  sein,  alle  die^  Behauptungen,  in  welchen  sieh  gewiss 
immer  elwua  Richliget^  lindet,  kritisch  zu  bclcuchlcn,  dagegen 
sollen  einige  wenige  Belniehluugen  hier  geltend  gemaehl  wer- 
den, weldhe  zum  Nacbiheile  (ür  die  klare  Auflassung  früher 
versäumt  wonkn  eu^iwa-bchcinen. 
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"Wenn  man  cn  rersachen  wül .  die  Natur  äatr  «olche« 
Krankheit,  nie  dt^r  hier  be^chriebc^nen,  bu  orklbreu^  und  wenn 
mtin  den  iDoerea  ZusummenliRog  der  verschiedenen  £»ebei- 
noBgen  derselben  «ich  so  viel  als  müf^lich  deutlieh  machen 
will,  »0  ist  M  DOtiiig,  daes  nno  jede  von  diesen  KrticheiauB- 
g«n  von  dem  ffeoioinawnen  Bildf  sbtrenDt ,  um  tu  ermittela. 
welche  von  deaaelben  die  ursprilngüche  und  konstante  »ei 
und  um  welche  die  übrigen  sicli  mofar  oder  weniger  «m- 
fällig  etwa  grii)>|iirt  haben. 

Nftofa  der  gegebenen  Schilderung  wird  es  wuU  nicht  be- 
xweiCell  werden  kÜBoen.  dass  die  Lähmung  tnaber  als  die 
eigealiiehe  HAuptcrHcheinung  ftufgefiust  worden  iit^  von  wei- 
cher äeh  die  Kontrakturen ,  die  Atrupiüe  und  die  Deformi- 
täten dann  leicht  berleilen  laufen.  Man  ist  es  6-eilidi  aller- 
dings >vnhr^  dasH  dÄese  LiLhmuufe  eich  durdi  vervcliiedpue 
VerbäUni&ue  von  audereu  JÄtiuiuagsforiaui  uui«nicbeidet,  aber 
rt«B  M»  gewiss  ist  et  auob,  dun«  diese  VeriiiÜlmsse  tuu  Uwe 
AuMftren  Bediuv'tti^en  beirefi!en,  wie  ihr  plutKÜcheM  Entjitehen^ 
ihr  JBolirüfe  Vwrhfiudeuseiu ,  diu  Leichtigkeit^  nieder  su  m* 
schwinden  u.  ».  w.,  das«  dft|;egea  das  Symptom  .^Lübaiung^* 
an  uud  TtUr  »ick  in  dietier  Krankheit  nicht  Toa  demselben 
Symptome  ufiLer  jedwedem  ändert«  VerbiilLnisse  versehieden 
ist,  in  welf^JK^n  liic  motmisehe  Leitung  vcrhiiidert  ist.  Des 
Unterscheidende  der  Kriuikbeit  kaiui  iiiso  niclit  in  der  L&b- 
mungBer^e  beiiiung  seilwt  xu  taiclien  äein,  ctondera  in  des 
besoodereu  VcrhaUnissen»  unter  weichen  dieeelhi 
(kesstant  auftritt  und  verlauft 

In  dieser  Hiosii^lit  haben  wir  gesehen ,  daw  msu  nieht 
ksagOB  kann,  die  Lähmung  entstehe  in  Verbindung  mit  auderen 
IkOAsUuilen  Krauheinungen,  welche  dieselbe  hinreichend  als 
[eine  eigene  Form  charakterisiren  Itünneii,  vielmehr  habe  sie, 
[obgiileiDh  eöe  immer  dieselbe  ist,  Imld  ein  cerebralen,  bald 

spitiales  Üepruge,  ja  t^ete  uß  vielleicht  sogar  gaue  isoUrt 
|«uf.  Ein  Verhältuise  aber  ^bt  es,  welches,  so  xu  as^flo, 
ohne  Au 8 nahm (:  vorhanden  ist,  und  unter  weluhem  diese 
['LähiDiing  Hufljritl,  nümlicb  da»«  kindliche  Aller  dcft  In- 
dividuums. Wir  werden  spftier  bei  der  tielraohlung  der 
KrankheitsurHaohen  sehen,  dass  die  Krankheit  iast  immer  das 
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ind  tnnerfa&lb  der  tiemüoh  begrenzten  Alters- 
periode von  b  Monattin  bU  zu  2  Jfthr«n  ergreift, 
oine  Reg*il ,  von  welcher  »war  eiiiKelnc  fioltene  AuBnahineu 
•ogeführt  sind ,  xveJohe  jedoch  wohl  kaum  «io«  aodtire.  Be- 
deutung haben,  als  dftM  cinxelnc  Individuen  über  diese  ge- 
U'ohnlinhe  l^benifperiode  biuaiit»  «leren  {ihyaiologiache  UAd 
i.patho logische  EigtimhiJnilJoh keilen  bchültcn  küanen.  £e  »cheiot 
durum  die  Vermuthung  uieiit  ferne  tm  Hegen,  daftt-  die  Hubqii- 

«rheiltiu,    weJche   diese  Lülimungoform    auazeiclincn ,    in  der 
kindlichen  Individualität  begründet  Bein  k^innen,  daRs  es  aleo 

eine  beBondere  Lähmung  (essentielle  oder  ondero)  ist, 

dohe    das  Kind    angreift,    sondern    da8s    die  L^muDg   de» 
Ciodee  durcli    dessen  eigentliche  Organisation    sieh    auf  eine 
thUmlichc  Weise  gestalteL 

In  dieser  Hinsicht  kann  es  nicht  genug  beachtet  vcerden, 
diue  da»  Nervenleben  beim  kleinen  Kinde-  sicli  wescaLlich  von 
dem  bei  ällexen  Kindern  und  J£^^vaclhBenen  unt^Mvcheidet^  bei 
diesen  ist  nämlich  die  Thäügkeit  der  Seele  erwacht  und  Ihä- 
%  geworden,  und  Eindrücke ,  welclie  zum  Cenirum  geführt 
werden,  werden  in  dieser  Richtung  verarbeitet  und  führen  im 
Aeutuerungen  hiervon.  Beim  kleinen  Kinde  hingegen  ist  das 
flpp^rnl  brn  noch  nicht  erwacht^  dagegen  wird  dos  raotoriBche 
YtfBiügen  jH  einem  ganz  anderen  Grade  der  Ausdruck  für 
jedwede  Rinwirkung  aul  das  Ceutrumj  daher  kommt  es  denn, 
das»  kleine  Kinder  beim  Fieber  nicht  deliriren,  sondern 
Krämpfe  bekommen^  daher  sehen  wir,  dass  so  mancherlei, 
oft  ganz  geringe  Kinwirkungeu  entweder  direkt  uder  indirekt 
e  Krämpfe  hervormfea,  während  der  Erwachsene  auf 
x  andere  Weise  dabei  reagireo  würde.  Die  Lähmung  ist 
nun  der  üegeusatz  des  Krampfes ,  und  die  Annahme  liegt 
wohl  nicht  ferne,  dass,  wo  das  motorisohe  Vermögen  in  dw^ 
einen  Richtung  so  leicht  gestört  wird>  es  auch  leicht  in  der 
anderen  Richtung  gestürl  werden  wird ,  was  denn  auch  die 
Erfahrung  hinreichend  bestätigt,  indem  man  sich  bloss  daran 
erinnern  braucht.,  wie  gewöhnlich  es  ist^  da«s  AniUle  von 

lampsie  bei  kleinen  Kindern  mit  kurx  währenden  Taral^sen 
gen  f    deren  Ursachen  wohl  Niemand    anstehen    wird ,   in 

tnselben  Alomeniai,  welche  den  Krampf  hervorgerufen  habeiL^ 


^ 


■pokh 
^gan» 
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7,11  üuchpn.  Rin  nnderi^r  Umstand  ist.  diiss  t9 '90  untw 
(lendich  geringe  und  vorübergehende  Einwirkungen  siod^i 
welche  beim  Kinde  viel  mehr  als  beim  Erwachsenen  im  Stande 
sind,  diese  motorischen  Störungen  hervorzubringen;  ein  f^eriit* 
ger  Eindruek  <lurch  die  Sinne  z,  B.  oder  eine  unbehagliche' 
Empfindung,  ßchmoi-z  u.  8.  w.  in  der  Peripherie  werden  heim 
Kinde  eine  solche  centrale  Einwirkung  hervorrufen,  die  ebc 
mehr  oder  weniger  vorübergehende  und  von  verschiedener 
Auadehnung  und  Bedeutung  ist.  Aehnliche  Wirkungen  wer- 
den, wie  wir  wissen,  durch  die  Einwirkung  einer  kranken 
Blutmischnng  aufs  Nervensystem  oder  jedenfalls  durcli  eine 
Unregelmässigkeit  im  Kreisläufe,  x.  B.  durch  Beschleunigung 
desselben,  durch  ungleiche  Verlheilung  der  Blulmasse  n.  e.  w.j 
wo  nämlich  eine  grössere  Zuströmung  oder  Anhäufung  von 
Blut  im  Centnim  stattOndef,  hervorgebracht.  Es  kann  nicht 
genug  hervorgehoben  werden ,  wie  unbedeutende  Störungen 
hinreichend  Sind,  diese  Resultate  hervorxöbringen.  Auf  der 
anderen  Seile  zeichnet  sich  aber  die  Organisation  des  Kindes 
daduroh  aus,  dass  sie  die  eo  iiervorgeb rächten  Anomalieeu 
leicht  und  schnell  ausgleicht,  und  Jeder  weiss,  wie  leicht  eich 
Kongestion  heim  Kinde  wieder  hebt,  wie  sehnell  eine  eeröstf 
Ausschwitzung  im  Gewebe  oder  in  Hohlen  wieder  enlferar" 
wird,  und  gerade  aus  der  Pathologie  des  Gehirnes  lehrt  un« 
ja  die  tägliche  Erfahrung  von  dergleichen  unzweifeih allen  akuten 
Himleiden ,  wo  die  Leichenöffnungen  so  oft  keine  weiter* 
Aulkläruug  liefern  kennen,  als  eine  vermuthete,  aber  wiedei?^ 
verschwundene  Kongestion  oder  Ausschwilznng.  Sollte  maik* 
nun  aber,  wenn  das  Kind  hergestellt  wird  und  es  nicht  7.ur 
anatomischen  Untersuchung  kommt,  dann  wohl,  wenti  mao^ 
dieses  vor  Augen  hat,  läugnen  dürfen,  dass  die  Hirnsymptomc" 
einen  wirklichen  materiellen  Orund  haben?  Wie  sollte  man 
endlich  dasselbe  liiugnen  dOrfen ,  selbst  wenn  von  diesen 
Symptomen  sich  nur  einige  wenige  darstellen  oder  gar  nur 
ein  eitiziges,  oder  wo  nur  ein  solches  bIb  Residuum  dar- 
nach verblichen  ist  ? 

Wenden  wir  diese  Betrachtungen  «an  auf  die  lAhmiing 
der  Kinder  an,  so  echeini  es  uns  nicht  «nwRln^cheinlich,  dass 
Bt*fj' Wiche  gewöhnlich   ein  Sjmptom  eines  materiellen  JJer- 


fvenleidfiis  isf,  beim  Kindo  nur  mit  grOseerer  "Leichtigkeit,  aH 
spdl^T  im  Ischen  ,  liiTVoriierufcn  svird  ,  und  \n^i  deiiiaelbro 
durch  viel  freringere  Einwirkungen  verursacht  werden  kann, 
B«  verflieht  «ich  von  selbst,  dass  der  peripherische  Druck 
Biif  einen  Nervcnstamni    oder  Nervenzweig  die  Muskeln  des- 

Iselhon  ItUimen  und,  dass  eine  iirriphcrisciic  Irrilatioa^  z.  B. 
Dentilion,  Wdrmer  u.  s.  w.  Renex>Wrkunii:eii  vou  Seilen  dee 
BOekenmarkes  hervorbringen  kann  —  (und  diese  Arten  der 
Entstehung  dor  Krankheit  dürfen  nicht  geltingiit't  svei'dcn), 
aber  im  Atl^etneiiieii  inuss  angenunimeu  werden,  dax»  dos 
ffind  leieliter  als  der  Erwaehsene  einem  vordhergeJieaiden 
I,f*idcn  dcfr  Gehirnes  oder  de*  Rtlckenmarkcs  iintenvorfuu  ist, 
wclehes  selbst  der  AtiftDerksnmkcil  gn«z  entgehen  kaun,  ftl>er 
im  Stande  Ist,    pKHzHehe   molorische  L^nregelmässigkcilen  zu 

(erzeugen,  die  danu  dem  Anscheine  nach  von  aeibst  enlsian- 
den  srnd  imd  deren  Andaner  mit  ihren  spateren  Folgen  einem 
flbrig  geblielienen  Mangel  in  der  respekliven  Nenrenleitung 
mgeschrieben  werden  muss,  wÄhrcnd  die  ursprüngliche  Krank^i 
heil  schnell  abgelaufen  ist, 
^—^  Wir  wollen  nun  sehen,  inwieforue  sieh  bei  der  Ltthmung 
^pbei  Kindern  wirklieh  Umstände  finden,  welche  geradezu  auf 
die  Richtigkeit   dieser  Vermuthung  hindeuten.     Zuerst  woÜca 

(wir  auf  die  von  den  Sehrlftrtellern  angeftihrien  nicht  wenigen 
Fälle  hinweisen,    in   welchen  die  Lähmung  unzweifelhaft  von 
rerschiedenen    centralen  Erscheinungen    eingeleitet   oder  von 
Ro?chen    begleitet    worden    ist    und  w«  sieh  doch  im  spÄleren 
Verlaufe  .deri*olben  kein  wesentlicher  Unterschied  von  den-  an- 
scheinend   ieoh'rt  entstandenen  Lähmtingeo  zeigte;  von  jenen 
scheint  man  einen  ßchluss  auch  auf  diese  ziehen  zu  dilrfcn. — 
Man  hat  gesagt,  das»  Kinder  in  der  Regel  nicht  an  dieser 
,      Krankheit  sterben,    und  dieses  gilt,    wie  wir  gesehen  habenv 
^BiUlerdings  von  der  Lähmung;  denn  dieses  Bymptnm  ist  ja  aa 
^Bnnd  fdr  meh   nicht    tftdtlieb  und  wird  nur  r.unillig  rnr  anuto-- 
^■Bischen  Unlersuehung  kommen.     Allein  manche  Kinder  steN' 
^B>en    am   Krampfanfatle   orfer  was    man  eme  akute  Orebrd-' 
Jcongestion  nennt,  und  wa«  man  %'iclleieht  mit  Recht  als  den  ■ 
Kinleitungsanftitl  zu  einer  Luhmung,  die  wahrseheinbch  ßon«t 
würde  eingetreten  sein »   ansehen  kann ,  utsd  b^  fe»  ^S;3äiö^ 


findet  sieh  bald  Kon^tion.  bald  seröse  AuMchwitioDg,  hilaflg 
aber  nicht»  ,  \vähi-end  man  doch  bii^  duhin  noch  keiae 
f^senliellp^  KrampfTorm  aufgeätcllt  hat.  iDtwiitchtti  konndo 
Kmder  kun  nach  dem  AuflnMon  d«r  fÄhmung  sterben  und 
f«  trifft  eich  f>;enide  su  merkwflrdig,  da««  io  einem  der  we- 
nigen K&llo  dieser  Art.  die  hekHuiU  geworden  sind,  einan 
von  Fliess  heobaohluteu  FHlle^  bei  der  84*kliou  eine  deuUiciic 
Kungeation  der  Kuckenmarkshiiiitc  im  Klvea«  mit  d«m  Ur 
epmngc  der  Plexus  brachialis  des  gelähmten  Annes  «ich 
zeigte.  Est  ist  demnaoh«!,  wenn  man  t>ich  genauer  mit  den 
Beobacbtun^en  bckanui  macbl^  keineHwtfgeB  eelt«Q,  das«  die 
I^mung  seihet  auf  einen  ceotralen  Uri^prung  deutet;  dieaw 
ist  bei  ihrer  hemi-  oder  paraplegiscben  Ausbreitung  oder  noch 
mehr,  wenn  die  Gesiciits-  oder  ZuDgenmußkeln  ergriflkn  (önd, 
.der  Fall:  auMerdem  ist  nie  gar  nicht  seilen  von  Symptomeo 
'begleitet^  welche  nicJil  andern  ale  c«nlrBtB  gedeutet  werden 
können,  also  vor  AUeiD  von  Krumpfen,  theile  Koovulsioacoi, 
theils  nicht  »eilen  von  einer  Art  Chorea  (Kennedy),  welciic 
nalUrliehem'cise  zunachel  niif  ein  Spinalleiden  oder  auf  cioc 
|Iteflexth41igkeit  durch  die  Mudulla  hingeführt  werden  mOeste. 
Endlich  können  intetlcktueile  Abweichungen  die  Lähmung 
begleiten,  tu  deren  Ermittelung  bei  kleinen  Kindern  inzwischen 
Ki;nriLnrBt>  gehört,  oder  aber  beM)nder&  Abweit-iiungeD  de« 
I  Temperamentea  in  eine  Kicbtung,  in  der  du  Kind  jedenfaUi 
öfter,  so  £u  8&gcn^  aussehweift. 

Endlioli  scheint  ee  um,  das«  das  zweite  MotUitätoajmplom, 
^die  Kontraklnr,    welche  bo  häufig  die  Lälimung  begleitet,    in 
fallt  onawei deutiger  Weiae  auf  deren  ueatralen  Urejirung  hin- 
deutet,    AuB  «päteren  Untersuchungen,  namentlich  au£  denen 
^von  Todd,  üst  es  dargethun  worden^  da$.s  die  Kontrakturen, 
I  welche  l^rouog  begleiten,  immer  einen  gereizten  Zuatand  in 
'  dem    entspreclienden    Xerveneent-rum    andeuten ,    ao    uiunlick, 
dam  dieser  Zustand  entweder  derselbe  ist,    welcher  die  IäH- 
mung  zugleich   hervorrief,    wie  z.  B.  Irritation ,  KntsQndong, 
traumatische  Kinwirkungeu  uuf  Gehirn  oder Raokenm&rk  u.e.w^ 
oder  aber  so,  daes  der  Irrit«tiün6eustand  erbt  sp&ter  entsteht^ 
*t.  B.   als   eine  Heilungsthäligkejt  im  Umkreise  dee  ursprOfi^ 
li«hen  Leidens.     Die  Eonlxaktur  wird  nach  die«en  UnntftodaD 
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8«lbil  oder  Bpyer  während  de«  Verluifee  der  Lähmunp;  entr 
ettohen.  Ee  ist  gewisti  ninitt  leicht,  irgend  eine  pKlhologische 
Rp^ibftchtvng  zu  Hnden.  welrhe  weh  vollbländigvr  «uf  «rioeu 
twKtimmlvn  Symptomenkomplex  mnwcnden  lässL,  aU  e«  in  dem 
Verhalten  der  Lähmung  und  Kontraktur  der  Kindur  zii  ein- 
ander der  Fall  ist.  Wir  haben  «eaebeu ,  dat-s  diese  jene  so- 
woh)  primitiv  als  koiisekuliv  begleite»  kann;  sie  ent«|iriebt 
gMM  den  gewöhnlichen  BcHehrcibungen  von  anderen  Kontrak- 
turen wnd  scheint  daher  bestimmt  auf  ein  centrales  Leiden 
hiosudeuten .  welt:he(t  bald  mit  etuer  primitiven  Irritation  ver- 
boDden  iKt,  bald  hingegen  erst  epilter  der  6itx  einer  mehr  se- 
kundüren  wird.  Man  kann  ria^ewen  nieht  einwenden .  Haas 
ein  eentraier  Irritatiuu »tu stand  da  unwuhrspheinheh  «ei,  wo 
num  da£  Kind  in  aller  anderen  Hinsicht,  mit  Ausnabnie  der 
Lahmung  und  Kimlrnktiir.  )j;eBund  itiid  munter  findet:  denn 
der  Verlauf  der  Apoplexie  bei  Erwacbsuneo  lehrt  uns  manefa- 
iBft]  ganz  daasclbe.  Im  Ganzen  i^l  es  allerdings  ein  dunih- 
aue  richtiger  Gedanke,  wenn  Kennedy  zwiacben  der  L4h- 
muiig  der  Kinder  und  der  der  Krwaohueüe«  eine  L'ebereiu- 
eiimcDUDg  Hndet,  aber  eu  »ind  keine  ^^CfiKi'nlieUen  l^hmungen**, 
die  er  bei  Erwachsenen  nachKU weisen  snHien  sollte,  sondern 
er  sollte  deii  urogekfhrten  Weg  geiieu  und  ui  zeigen  Ruehen, 
das»  die  LiUimung  der  Kinder  identtDch  mit  der  der  Krwaeh- 
eeaen  und  syniptomatiaoh  wie  diese  sei  und  nur  durch  den 
Boden,  worin  sie  wurzelt,  modiihürt  werde.  Die  Vennuthung, 
daas  da«  Leiden  einen  centralen  Ursprung  habe,  ist  derm  auch 
von  verschiedenen  Beobachtern  gehegt  worden.  —  Vogt 
sHicMil  hierin  dej-  Wahrheit  am  nichaten  gekommen  zu  sein, 
indem  er  bestimmt  Kungestion,  Irritation  oder  seröse 
Aueschwitr.u  ng  von  kuraer  Dauer  annimmt:  Kuleaburg 
gtaabt,  die  Lähmung  rühre  von  einer  flüchtigen  Kongestion 
im  Centrum  her,  usd  Heine  vermathel  eine  Kongeetioo  mit 
darauf  folgeodcr  Hydrorrliachis  und  endlich  Atrophie  der  Me- 
dnlla  als  Ursache, 

Auf  der  anderen  Seite    dflrfen    wir   «h   auch   nicht  uutef»! 
JaMeO}  eioielne  Umstiinde  näher  in  Betm'-h)  m  ziehen,  weleh« 
gegen  den  centralni  Ursprung  der  I^hmung  enge- 


fMnt  sind   und  Anlass  aor  Annfthn«   der  ..Basen ti&litAt"   der 
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Krankheit  gegeben  Imbcn.  Dm  WeaentlKhate  hierb«i  hi  na- 
tUrlichprweine  das  isolirlc  und  dem  Anschciiic  nach  so  ud- 
motivirte  Kntatohen  und  spätere  Verschwinden  der  LflJunungs- 
ereeheinungen,  gewiilinUclt  otini*  gleichztfitigt^  Symptome  von 
einem  Leiden  der  Centralliieile  des  NervensvBleinee,  gew«M^ji, 
Hierüber  ist  indessen  schon  bemerkt  worden,  dftss  hei  ge< 
nauerer  Untci-äuchuiig  die  Lühmung  in  einer  scbr  grossen, 
vermulhlicli  ia  der  grösaten  Znht  von  Falleu  nicht  so  gana 
ohne.  Vr>rbo»cn  oder  Begleiler  oritslandcn  ist,  welehe^  ho  uD' 
bedeutend  sie  aucli  sein  können,  doeii  beim  Kinde  eine  hohe 
Bodoutimg  haben,  dase  der  Mangel  von  Störungen  Seitens  der 
inlelicktuellen  Sphäre  allerdings  auflallend  sein  rnng^  wenn 
man  nur  Hirnkrunkheiten  bei  Erwachsenen  vor  Augen  hat, 
[dfwfl  aber  eolebe,  wie  bekannt,  beim  Kinde  einen  ganz  an* 
deren  Ausdruck  haben,  ßedenkt  man  den  KrTahrung&sata^ 
dass,  je  geringer  du»  geistige  LeU*n  entwickelt,  also  je  jün- 
ger das  Kind  ist,  die  amvtumischen  Beweise  von  Leiden  der 
CeniTiiltheile  des  Nervensyslemea  nicht  nur  um  so  uodeut- 
lieher,  Mindern  dass  sie  auoh  um  so  unbedeutender  an  und  fOr 
I  aich  sind  und  um  so  sobneller  wieder  verschwinden,  so  knnn 
man  sich  gewiss  nieht  darüber  wundern,  dass  die  Krankheita- 
crseheinimgen  imter  solchen  Umständen  einen  eigenen  Aus- 
'  druck  bekommen  und  nicht  das  komplizirle  biid  durhieteo, 
welches  wir  bei  Erwachsenen  zu  »eben  gewohnt  sind,  und 
dosB  sie  schnell  und  leicht  vcrsühwinden  oder  auf  der  aaderea 
Beite  andauernde  Störungen  in  der  Nervenleitung  veranlassen 
kttanen. 

Eine  zweite  Einwendung,   die   man    gemacht  bat^   st>utx( 

[Kch  auf  die  gewöhnliche  Enfahrung,  dass  Leiden  der  CeutnU- 

Llfacile  keine  so   begranzten  LtUimungen  hervorzubringen   pfle- 

Igen,  sondern    6fler  Hemi-   oder  Paraplegieen;   ich  bemerke 

Idi^geu    xuvordersi ,    doss    diese    zulciztgonannten    Formen 

keincffweges    die-    nm     wenigsten    häufigen  Kinderlühmungen 

sind,   letztere  Form    nach  Heine   sogar  die   häufigste   ist. 

kEs  »eheint  misserdeni,    dass    diese    Einwendung    eher    einen 

"Wahrseheinlichkeil^*hewci8  für  das  Gegcntheü  enthükli.     Wän» 

diu  Uthmuug    exzealriscbcn  Ursprunges,   kam»  sie  von  einer 

bloss  runkÜoueUen  Anomalie  in  einer  Kervenleilung  her,  oder, 
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mit  anderen  Worten,  wäre  sie  essentiell,  so  mflastc  man 
ja  üii;  Lulimung  iit  dem  Muskel  oder  in  den  Muskelgruppen 
erwarltfu ,  welche  voa  derßeibeu  ^crveimuäbreituug  versehou 
werden,  also  eine  Lähmung  uaoli  dem  anatomischen 
Charakter  vorlinden  ^  aber  dieses  ist,  wie  gezeigt  wurde, 
hier  yar  nicht  der  Füll.  Eine  gewisse  Kegel uiässigkell  findet 
aUerdiogs  in  Hinsicht  der  Unskehi,  welche  ergriflen  werdeu, 
Statte  allein  dieses  scheint  viel  mehr  von  der  physiologischen 
BesLimmuDg  derselben  abhängig  zu  sein,  so  nämlidi,  duss 
Muskelu,  welche  derselbcu  Funktion  dienen,  ergi'iflen 
werden,  z.  B.  bald  die  Flexoren,  bald  die  Adduktoren  o.  s.  w. 
wahrend  nahe  liegende  Muskeln,  deren  Nervenzweige  von 
demselben  Nervenstamme  herkommen,  dagegen  gnnz  frei  aus* 
gbhen.  Dieses  sclieinl  unzweideutig  darauf  hinzuweisen,  dase 
die  Ursache  nicht  in  der  Peripherie^  sondern  im  Cenlruni  liegt, 
und  daas  sio  hier  wenigstens  liinter  den  Funkten  liegt,  welche 
Vielleicht  der  Koordination  der  Bewegungen  vorstehen.  i 

Neben  dem  begrenzten  und  zerstreuten  Silse  der  Lähmung 
hat  man  auch  auf  die  nachfolgenden  Nutritionsanomalieen  Oe< 
wicht  gelegt,  indem  man  nomentbch  bemerkt  hui,  dass  Atrophie 
und   dergleichen   in   der  Regel    nicht   nach  centralen    Leiden 
und  besonders  nicht  nach  cerebralen  folgen,  welches  Letztere 
aaeh  Heine  geltend  macht,    um    die  niiSKchliesjiliehe  spinale 
Enistehung   der  Kinderlähmung  zu  beweisen.     Obgleich  diese 
Behauptung  nun    allerdings   in   ihrer  Allgemeinheit  begründet 
ist,   &o  dari  man  doch  nicht  vergessen,    das»   Störungen   der 
Ernährung  weit   mehr  von   der  Dauer  der    respekliven  Uüi- 
ntmg,  das  lieisst  von  der  Zeil,  in  welcher  die  Muskeln  ausser 
TliAligkeit  waren,  nbKuhftngen  seheinen,  und  in  dieser  Hinzieht 
dOrfte   es  wohl    mOghch  sein,   dass    eine   kürzere  lühmungs- 
periode  ftir    dos  in  einer  starken  organischen  Knlwiekeluugs- 
leriode   eich    befindende   Kind    eint»    grossere   Bedeutung    zur 
orhringung  von  KrnUhmngs-  und  Waohslhumsunomaliet-n 
laben  ki'^nnte,  als  eine  vielleicht  viel  längere  hei  lürwachöenen, 
Ibat   wenn  die  Lähmung  sogar   cerebralen  Ursprunges  t)eiu 
Ute,   wn«   sie  denn  ja  erwiese nermasseu  wenigstens  in  ein* 
Inen  Fällen  ht. 

Nach  dem  Oeaagten  wird  es  nun  Mohl   von  'Selbst 
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■htra .  wm  flÜTpr  die  iii-8Arhlichpa  VerbAltnissv 
dieser  Läbmuug  gpurtheili  werden  kaim.  Die  Aulage  dau 
wirti  vorläufig  goiut  vom  kiudliehe»  Alter  innoriHiIh  gewissCT 
engerer  Oreiiien  bedingt,  in  welchen  die  Bedii^:iu^«n 
Ar  dftH  leicht«  und  äohneUe  Binwirkeu  auf  das  Nervens^rstefli 
dneh  alWi'lei  KoiiE^  Torhanden  nnd  uud  wo  die  Biotorisete 
Kraft  ifu  V'erfaalUiiäae  aa  aiidertnk  Kräften  Hfhr  leidil  aus  dem 
OMehgKwirhle  gebnichJ  wird.  Dieses  Aitvf  toift  aof  die  dMi 
«aten  Lfltmutjalire,  genauer  vielleicbl  auf  tlaji  Alter  vom  6tiH 
bin  ^4Mcu  Mooale,  DieBes  ihI  nalürlirh  kt^ine  abanlut«:  Begpol, 
aber  AbweiobuMgeu  davon  gehören  zu  Aen  Aasiiahmeni.  Daa 
tieai'hlecht.,  die  KAii-itilution^  dalF  Ge»undbeit8/.u8tand  u.  n,  w. 
BeheiaeD  jcdenfolU  aiiU>rgr;ordnete  Hoiaenlt?  zu  iwhi;  gnwAfai- 
lioh  vrird  aDgegebeii,  daas  die  k»Aig(iii  Kinder  dieser  ht^ 
miiii^  uictiT  aiiflgeaetKt  seieii^  wogegen  sich  wh^  z.  U.  ßar- 
theK  und  K,i)iiet  bestimmt  aussprechen,  thutt*  dem  Zahn* 
diirohbruche  eine  grosue  hfiotogiscbe  Bedeutung  heigetegl 
wurde,  folgt  von  selbst,  da  derselbe  ja  in  diesem  Alter  ein- 
irißl.  Unwahrscheinlich  isi  t!S  allerdings  ntehi.  dass  di«  be> 
kannte  verraehrle  Irritabilitäl  von  versebiedenen  äyateneii 
beim  Kinde  wahrend  der  Zähnung  eine  Disposition  aa  oe»- 
Iralen  Leiden  abgebeu  kaao,  deren  vorUbergelieutle  KdUu 
daa»  um  sn  iiH>hr  erklHrlivh  wird:  jedoub  müsst«  es  aowaU 
iu  dieser  Uineiehl.  aba  besonders  da,  wo  der  Zahiidurohbruch 
als  eine  Gelegenlieilsursache  ^educiit  werden  soHle ,  ofSeobai' 
sein,  daas  dieser  schwierig  oder  auf  abnorme  Wetae  vur  sidk 
ging,  was  namentbeh  Heine  bei  seinen  aafalreichen  Krajiken- 
getchichLeo  slark  hervorgehoben  hat.  Im  AilgemeJnen  muss  aha 
als  Oelegenheits Ursachen  ullea  Das  erkennen ,  was  im  ßlande 
isif  störend  auf  das  Uleirhgewirhl  im  Norvenieben  des  Kindef 
einzuwirken :  wenn  vanu  bedenkt ,  wi«  unbedeutend  die  Poten- 
zen zu  sein  braueben ,  um  eine  Kongestion  zürn  Gehirne  de« 
Kindes  hervorzubriugeo ^  wird  man  einsehen,  wie  unmöglich 
es  ist  y  jedwede  Möglichkeit  der  Art  auikuziUilra.  Dasselb« 
gilt  allerdingd  auch  von  den  peripherischen  IrritameoiAiif 
welche  durch  Uetlex  I^bmung  bewirken  können,  jedoch  flolwi> 
neu  der  Erfahrung  nach  Würmer,  Heizungen  der  OenitaUen, 
uaalriNohe  SlänniKcn.  Sebinerneu,  sn  wie  geistige  und  k^rper* 
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Kche  KracbolteruDgen    hier  ht^sondera    ehw  tColm  tu  npieleo, 
•Verschiedene  SohrifUteller  führe«  eiD«n  Druck  auf  das  Giied, 
«.  Ü.  während   einer    unglUcitlioben  Lag«   in  der  Wii^gc  oder 
^•ODSiwie,  ul»  Ursaeh«  der  lAlimuDg  au;  wofenie  dieies  irtdit 
tu«  bloMe  VermulhuDg  ist,   musn  ein  pf.rtphennoh«^  Nerven- 
leiden von  rein  rooohaniaoher  ^atur  als  rermuthlich  vorhanden 
eaen    angenonniien    werden.      Auch   Erkältung    wird    als 
rsacfat:  angeg«b«ii^  allein  die  krankmaohcude  Wirkung  dieeea 
[-lloin^ilea   int   unter  allen  UmflUinden   so   dunkel,    dass   man 
im  Blande  ist,    «ich   die  Wirkuiigswdae  derselben  hier 
melH*  als  bei  so  mao«heo  anderen  Krankheiten  xu  erkläre«. 
Di»  Diagnose    der    Krankheil    hat    den  Schritbitetlom 
,e  Beaahwerde  rerurBMht;  denn  ihre  llauptuufgabe  ist  tnei- 
Blena  geweeen,  UfiterBeheidungazelühea  awischvu  ihrer  „eiaen- 
tJlHew  oder  idiopathischen  Paralyse'^  auf  der  einen,    und  der 
(MrOhnlicben    „fj^mptoniBtiechen  Viinüyse"'   auf  der  anderea 
Seite    eufzußndon.     Bei   manoben  SohrillstellcrD ,    welche  sieh 
mit    diesem  Gegenstande   bescfcäfhgen,    wird   mau  dieses  Be- 
streben wiederfinden   und  sehr  oft  ward  es  nur  mit  »ehr  ge- 
ringem Krfo%e   gekrönt;    die   aufgestellten  Untersehiede  sind 
After  TOD  der  sehw&ehsten  Art,    manehnial    ganx   unhaltbare, 
leofalls  immer  unwesentliche.     Hierüber  haben  wir  una  be- 
ausgesprochen     und   wird  es  eingcleuchlct:  haben,    dass 
mit  der  Ansieht  von    der  stet»  sjrmplomali sehen  Natur 
ler  LiUitiiung  ein  viel  sichereres  Urtlteil  über  die  patholo^scfae 
leuLuug  der  Krankheit  wird  fkUeii  können.    In  dem  einaet- 
Falle    wird   ea   dann   die  Aufgabe   sein,    die  spezielle 
ptomatiselie  Bedeutung    der    Lalhmung«  auszuAnden,    und 
'Bamentlieh  iimss  man  zu  enisobeiden  Buchen,  welcher  krank- 
hafte Zu»i«nd    in    einem    oder    »ndercm  Tlieile  des   Nerven^ 
stemea  Anlass  zu  der  motorischen  Störung  gegeben  bat,  tob 
die  Lahfnnnjr    ala  Kesiduuin  zurückgeblieben  ist.     In  die- 
Hinsicht    wird    es    «ieh    daher   zuiiaobat    fragen ,    ob    ein 
irnleiden,    ein  Küokenmarksleiden   oder  ein  lokales  peripbe- 
lohea  Kervenimeigleiden   die   veranlassende  CTSich«   gewe* 
iai,  oder  endlich,  ob  es  ©in  peripherischer  Heiz  war,  wel- 
ler  auf  das   Centrum   eingewirkt    liat.     Das   Vorhergehende 
enthalt     bereitM    Momento    zur    Kntseheidung    dieser    Punkltsv, 
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äse  kann  oft  boi«ond«rB  gcliwierig,   jn  ganz  uimiüglid 

11,  wenn   aehoii  gi-mume  Zt'it   seil  tiem  Aiil'alJe  wrM 

Liiod  die  Utugebtiog  d«t>  Kinde«   oit^t   beaoude»  nu&nerk»aai 

'  ^wesen  war,   Jedoch   lüsbt  ea  äich  in  einzelnen  Fällen  recht 

L^put  beäiimmen,    wenigsleus  aber   vemiuüieü.    In  dic'«er  Hin- 

I Viäit  ifti  e»  denn  uoihweudjg,  dnss  man  hnmer  UtiukiHcht  ito- 

[m'joIiI  ttuf  duö  uiiDiat,  was   dem  AoTulle  vumugiug,   bU  auoli 

laui'   diesen  seJIwt,   auf  die  Chtirakwre  der  Laliiuuog  untl  auf 

die  aäi  ihi*  bi'Sttihenden  tmdenvuiti^eu  dyniplouie.    Die  Haupt- 

momentei   welche  uns  oa  einen  ecrebruten  Ursprung  destken 

hissen  mili^äeu,  sind :  mehrere  oder  wenige  von  deutlichen  ^ 

wiilmlichen  Hirn&un&llen,    die   dem  Anfülle    vorausgingen,  — 

die    Einleitung    des    Iditleren    mit  Krutopt^nraJl,    worauf  <be 

Lähmung  sich  jedeHOiul  in  Extensitbt,  und  intcueitüL  vermcbrt 

Kei^l)  ~~  ein«:  bedeulendf  Ausbreitung  der  Lältmuug,  nameal- 

Üch   in  Form  von  Hemiplegie,    Arm-  oder  GesiebUläbmwig, 

|l>egleitet  von  Kontnikturen,  von  intellektuellen  AhweiobungfiB 

oder  Aenderuugen  der  Oemülhsstimmnng  oder  von  Anüsliie- 

sieen,  uud  eiidlidt  Bewuiiruug  der  flt-ktrumuskuläreu  Kuutrak- 

tiUtöt,  so  wie  spfit  eililielendo  Atrophie.    Wenn  dagegen  die 

Vorboten    in  Fieber    mit  Klmehialg^ie.,    Schmei-zgefühlen    nad 

darauf  in  Ki-ämpfen,    bald    uU  Chorea,   bald  ohi  IVlaniis  be> 

atandeii    haben ,    wo    diese    die   LUhmung    wiederholt    ubg«* 

lüst  haben,  ebne  duss  sieh  dubei  irgendwelche  Uim»yniptoroe 

nachweinen  liissen    und  keine  Kontrukhir   vorhund<!n  ist,   wo 

aber    iVttii    Atruphie    und    UucmpluiLglichkeit    für    Elektriuttl 

sich  duHnden,    da  ist  die  Vermuthuug  einea  Rückenmarks^ 

denn  am  grüsstcn,  bcsunders  wenn  die  Auslireilung  der  Lült- 

mung   mehr  begrenzt   und   ihre  J*'ürm  JedeuliilU  pumple^utch 

ist.     Ein   lokales  Leiden  im  peripheriseheu  Nei-vens.vsteme  ist 

so  vermiithen^  wenn  äussere  Gewaltlhätigkeiten,  Druek  oder 

dergldelipn  vuraus^eganucn  waren.    Zu  anderen  Zeiten  fehlen 

laber    solche     W'runlutfaungen,     allein     heilige     rheumatioehe 

Sehmerzen   im  Gltede  oder  in  den  Getenketi  aind  ja  Verbio- 

düng    mit  Fieber  vorhanden   gewesen,    und   ist  die  LüJimaag 

ph)tzlich  ohne  Krämpfe,   ohne  Hlmzufülle  in  einem  sehr  be> 

grejizlen  Umfange  enlstntiden  und  fai>L  immer  von  primitiver 

Kontraktur,  dagegen    niemals  von  Zeichen  einea  Leidens    im 
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ütiven  öder  vaeomoto riachen  Systeme  begleitet    Diu  Kon- 
tureD  sclictncii  im  ümixen  geringere;  Uedcutung  »owobi  liin- 
lichtlich  des  ursjirÜnglicfaeD  ÖitKes,  als  des  späteren  Verlaules 
des  Prüsessee  zu    haben    uud    ditrfleu   dabi^r    Nsohl   bei  ihnen 
eu    vurkotnmen   künneii.     lii    dieser  Uinitii'ht  auht:iuen   die 
fahruDgen  Anderer^  x.  B.    unsere    ersie  Heübaclituug^    der 
.Uerdings  allzu  exkluKiven  Beliauptung  von  Heine  zu  widur- 
ipreolien,    der    nur  Kontrakturen   bei  der  cerebralen  Lab- 
iiung  (BemiplegitL   äposlicu  Heine) j    uieumla    aber   bei    der 
pinaten  gcJundeu  haben  wiU,    so  dusd  er  sogar  diesen  als 
in    v6llig  zuvcrliLsäigeH   unLerschcidcndei<  Merkmal    zwittehen 
diesen    aufslellle.     Weuu    er^    wie    die^ea    der  Fall   in  sein 
hoint,    KU    der    cliurakteris tischen    KinderlUbinung    nur   die 
spinale  Paraplegie  mitrechnen  will,  Wf^lcltc  or  als  Orlbupädist 
nutitrlivheru'etse  am  häufigsten  Gelegenheit  hatte  zu  sehen,  so 

^selieiiit  es  uns  allerdings,  dass  er  auf  eine  unnatttrliehe  Weise 
die    cerebralen    und    peripbensehen    Lübmungen   auBsohliesst) 
welche  überdies  in  seniiotisclier  Hinsicht  nicht  su  verscliieden 
^^voH  fleiner  epinaleu   sind,    wie    er  angibt.     Heine  wird  uu- 
^Mnuglich    l&ugnen    können,    dass    unsere  zweite  Ueobachluiig 
zu  der  Kulegurie  geliürt,    dUrftb   aber  wohl    nicht   gut   nach 
meiner  1'heorie  den  hemiplegischcn  Charakter,  die  Konirakuir^ 
erurmilAl  u.  s.  w.    derselben    mit    dem   vülUgeu   Mangel   au 
imKufallen  in  Harmunie  bringen  können.  — 

Noch    schwieriger    wird    die  Lösung   der   Frage    bleiben, 
eaii  mau  in  dem  eiuxehien  Falle  zu  erforschen  suchen  nill, 
welcher  Krankheitsprozess    es   ist,    der  ursprUngUch    an   den 
Angegebenen  Stellen    des  Nerveusystemes   tliätig   gewesen  ial. 
ierzn    fehlen    in  der  Regel  die  nüthwendigeu  Data^    sowohl 
;Vür  als  nach  dem  Tode,  und  datier  nimmt  man,  wie  bemerkt, 
ur  auf  dem  Wege  der  Analogie  Küngealion,  Irritation,  Eot- 
»ündmig^    serdee  Ergiessung  u.  9.  w.    und   deren  Folgen   als 
iojenigen   materiellen  Leideu   im  Nen'cnsyslemc   oder  in  den 
eningen   an,    welche  gewöhnlich   vorliaudeu   gewesen    sind. 
iCueh  dem,  was  früher  augeführt  wurde,  künoeu  viellcJclit  die 
onlrukturen    über   den  Gang    uud   da«  StatUum    des   Krank- 
eil sprcize^sos  einigen  Aufsehluss  gewähren,  indem  sie  in  der 
egtfl    auf   einen    Irritation  »zustand    von    eutweder   primärer 

XXXVI.  tB6l.  <^-^ 
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-odeh  kohfickutiver  Nnftir    in    dorn    Mrcflfendeu    Nurventheile 

[tiindeuten  ilürRen. 

Es  durf  indessen  niobl  überschco  werden,  daiis  die  Kraok- 

[iieit  doch  mii  verschiedenen  anderen  Leiden  verwechselt  wer 

I  -den  kann,  wtis,  yne.  die  Erlaliruug  gelehrt  halt  EiemUoh  bäofig 
un<l  Iciobt  geschah.  Von  solchen  Leiden  müHüeu  verschiedeue 
andere  JLabiiiungsfornien  oder  Besohrünkungen  in  der  ßreien 
Ausübung  der  MuekelkrtUt  angeführt  werdetn,  wie  namentliofa 
die  von  verschiedenen  Verfassern  in  dieser  Uiusielit  genannte 

||>rogTeB8ive  Muskelatrophie,  beBondera  deahalb,  weil 
dieac  rai  Üebrigen  dem  späteren  Alter  ei^enüiümliche  UÜi- 
■tung  in  ihrem  Beginoe  ebenfalls  ttber  einzelne  Mubkelj^nip- 
peii  Kerslreul  vitricoDitnt.  Es  ist  Jedoch  nicht  klar,  ob  irgend 
Jemand  ein  Beispiel  Holclier  Verwechaeluug  in  I*]rfahrting  ge- 
bracht hat,  die,  wenn  ai<^  vorkäme,  jedenfalls  baid  erkannt 
uerden  dürfte,  sobald  dii^  Läiiniung  anfangen  würde,  rrtHa 
forUuseh reiten.  Von  anderen  Lähmungsformen  sind  es  bfr 
kttonllich  besonders  die  hysterische^  die  rheumatiaobe 
und  die  durch  M  etat  1  Vergiftung  hervorgebrachten 
Lähinubgen^  welche  sich  durch  eine  begrenzte  Auabreftaag 
chamkterisireu ,  inawischen  dürfte  wohl  von  der  erstell  b« 
einem  zweijübtigen  Kinde  nicht  die  Rede  sein  kuuncu ,  und 
die  beiden  anderen  würden  wohl  unter  keinen  Umatiinden 
als  solche  diagnostizirt  werden,  es  sei  dcnn^  das«  besLimmte 
neliülogische  Momente  zuHliUigerweise  gegeben  wären.  Im 
entgegeugesetzlt^uflBy^durflen  sie  allerdings  wohl  für  Kiii- 
derluhiuung  gehai^^Hmrdon  äein,  und  in  Heireff  der  rheu- 
matischen Ijühmung   ist  dieses  ohne  Zweifel  nicht  eelten  ge- 

I  schehen  *). 


*)  Der  geehrte  Herr  Verfasser  hat  die  nacb  ernsten  akuten  Knnk* 
keil«u,  beäuadtirb  nach  kuntagiöHen,  bei  Kioilcrti  uuftretenüen 
Faralyscti  liier  ohne  Bcaiüiluiig  gcla^^scn.  Zu  der  itlxtaran 
Art  von  der  ans  gewisuco  Ulutkraaen  hervorgehendcD  iMh- 
ainogen  gehört  ganz  besooders  die  nach  Diphtherie  elft- 
tretenile  j'ntiv.  ei|renth(lni1iche  Paralyse,  die  \a  Deiiomtür  ^ctl 
voQ  so  vielen  Seiten  (auch  in  dic.<4cr  Zcitsclirift)  bettprodiea 
worden  ist,  und  die  zwar  in  der  Regel  mit  Paralyse  des  Oan- 


Man  hat  steh  el>enfal!s  die  Möglichkeit  dner  Verwcchse- 
hmg  mil  der  in  Folge  eiuer  Bpon  dylurlh  rocace  eintre- 
tenden Paniplegfe  gedacht ,  ein  Irrtimm ,  wt-jcher  doch  wohl 
l'tanr  bei  sehr  mangclhafler  Untersuchung  möglich  ist,  am  so 
tnehr,  als  die  TiUimting  in  den  Felden  Krankheiten  nicht  viel 
GeiueiasehanilcheR^  daj;egen  aber  manche  Abweichungen  dar- 
l^ititel.  —  In  der  Hhachilis  ist  bekanntlich  die  Wirbelsäule 
i'bft  in  einem  bedeutenden  Grade  affizirt  und  ca  können  in 
Folge  davon  das  Kürkenmark  und  «eine  HÄute  ohne  Zweifel 
leiden  und  kann  eine  l'araplegie  aueh  die  Folge  sein.  Auf 
der  anderen  Seite  können  auch,  unabhängig  liiervon,  die  un- 
teren ExIremitÄten  im  hohen  firadc  der  8ilz  einer  -n-irkliclien 
Bchwöehe  bei  rtiachilisehen  Kindern  werden,  und  endlich,  ist 
ei  sehr  gewöhnHeh,  dase  dos  Leiden  iu  ihrem  Knochonsy- 
Rteme  sie  instinktmässtg  abhält,  ihre  Glieder  zu  gebrauchen, 
BO  dass  diese,  obgleich  ihre  Muskeln  h'ci  sind,  dat;  AuHsehen 
haben  können,  als  wären  sie  geläJimt.  Jeder,  der  mit  kranken 
Kindern  zu  thuu  gehabt  hat,  kennt  diese  Zustände,  und  man 
•kann  wohl  mit  Recht  behanpten,  diiss  eine  Verweehsetung 
derselben  mit  der  Kinderlulnnung  »chwcrlich  möchte  stutl- 
finden  können.  Dieselbe  wird  Jedoch  von  den  Schrinstcl- 
lern  angcfflhrt,  und  deshalb  musA  <•£  ftlr  nOihig  gehallen  wer- 
den, darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Oefurmilftten  iti 


nteosegels  and  rhar^nx  beginnt,  aber  4ock  mciaUns  auch  die 
Qliedma«seD  betrifTt.  Die  DiugnuM  uird  auch  hier  nicht 
schwierig ,  aber  vielleicht  weist  du  :Siudiuiu  dieticr  di|)liüieri- 
schen  Uitimung  auch  bei  der  «ogenBiintcn  csacuticllvn  I^h- 
ninug  Buf  eine  Ursache  hin,  die  der  geehrte  Herr  VerrMser 
^ni  und  gar  riiihl  In«  Auge  gefasst  hat,  nümlJch  eine  krank- 
hafte Blatinischnng.  Ob  diese  nicht  wenigstens  In  vl»> 
lea  Fallen  «ogeninnter  ., essentieller  oder  idiopathischrr  Lah- 
muugea"  eine  itiologiscJie  Kullc  »yicU?  Uan  denke  doch  nur 
aa  die  so  lange  Zeit  daueniden  „syphilitischen  Paralysen." 
Mir  sind  wtüireud  einvr  Wcdiseincbereptdcmi«  einige  FtUle 
Ton  sogennauter  essentieller  Kinik-rluhmuiig  uiil'gel'allcn,  die 
ich  nicht  »nstand,  der  Mslarin  beij^uinesscu^  und  kleine  Gaben 
Chinin  haben  üvh  bchr  wirltsam  dagegen  cnviescn 

Dr.  Bft\v.'c*T*.4;' 
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!  der  ßhacbitis  primäre,  in  der  Kinderl&hmnng  koDBekutfve 
.eindj  düfi»  sie  In  jener  die  pharakterJs tischen  Kurmverändcrun* 
hgeD  der  laugen  Knochen  und  der  WirbcUäulc,  iu  dieser  hin- 
gegen vielmehr  Biegungen  in  den  Cfelenken  selbst  zur  Folge 
ben,  und  d.'ttu)  die  Muskeläehlafllieil  in  der  Rhacbiliä  eher  eine 
Langt:uomtnene  als  eine  wliklichc  Lähmung  ist^  wozu  sich 
Lniemols  Atrophie,  KuuLralctur  und  derglcieheD  gesellt,  und 
[ibt  es  ausserdem  noch  andere  Unterschcidungsreicheo,  von 
^welchen  jedes  eiuzelne  hinreichen  dtlrtU',  einen  Irrtbum  un- 
iiüglich  zu  machen. 

B a r  1  h e z  und  R i II i e t  haben  darauf  aofmeiksam  ge- 
I  macht,  doss  einzelne,  im  Uebrigen  gesunde  und  wühlgcnährte 
ünder  erst  viel  spikter,  als  zur  gewtibn liehen  Zeit,  anfangen 
Lxu  gclicn,  oder  sogar  ohne  deutlichen  Grund  mit  dem  Gehen 
.  wieder  aufhüren,  so  dasa  der  Arzt  wohl  berechtigt  sein  künute, 
%ü  Lübniung  zu  denken.  Bei  genauer  Untersuchung  winf 
^derselbe  über  flnden ,  dass  eine  solche  nicht  vorbuiideo  ist 
rKinder  dieser  Art  bewegen  ihre  Glieder  mit  Leichtigkeit,  so* 
[.bald  man  sie  in's  Heit  legt,  und  man  ßndel  keine  Atrophie, 
|Teniperaturverniiuderung  u.  s.  w.  bei  ihnen,  uud  treten  diese 
l^uch  niemals  ciu. 

Diejenigen  Leiden,  welche,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  am 

I  häußgsleu   mit   der  Lähmung    verwechseU  worden  «iud,   sind 

Gelenkentzündungen   und    traumatische  Afifeklionen,    und  hat 

man  solche  otl  da  vcrniulhet,  wo  wirklieh  eine  LiihmuDg  vor- 

''handen   war.     Die  Diagnose  zwisehen   diesen    hat  daher   ein 

['grosses    praktisches  Interesse   und  es  wird  wohl  einleuchlen, 

3ass    wir   eine  genaue  Untersuchung  in  ßelrcfi*  einer  Fraktur^ 

uxaüon ,    Arthroitis  u.  s.  w.   auf  der  einen ,    und   in  Betreff 

Muskelkräille    auf   der    anderen   Seite   anstellen    müSBcn. 

I  J>ie8es  möchte  hier  indessen  zu  sehr  weit  gehejiden  Betruchtun- 

Igen  rubren  und  mag   es  daher  genügen,    auf  die  Möglichkeit 

einer  solchen  Verwechselung  hingewiesen  zu  haben. 

Wenn  wir  nun  am  Schlüsse  noch  einige  Bemerkungen 
I  Qber  die  Behandlung  dieser  Kroidcheit  hinzufügen,  so  darf 
nicht  vergesseu  werden,  da»«  verschiedene  von  den  krank- 
halU-n  Momenten,  welche  sie  zusammensetzen,  von  selbst 
durcii    blosses  Natur  bestreben  ohne    aktive  Therapie   geheilt 
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föfinen.  fVicacs  gilt  cbrnfnlls  von 
Icn  denAolbeii  bcgieilenden  Symptoraen  eines  coiilrulcn  Lei- 
dens. Gleiclifallit  gilt  eoIoheA  von  der  lUlhmuDg  selbst,  dem 
Retndijtim  jenes,  nnd  dürfte  es  daher  unter  hHcp  UmBtAnden 
mi«8lich  sein,  .irgend  einer  Behundlun;;  dieser  Fälle  einij^en 
Werth  hf^izulegen ,  so  lauge  die  Erfuhrung  Iteiiie  gröseere 
Reih«  von  Beobachtungen  hcsitjst^  in  welelien  eine  durch  die 
Behandlung  erreiehte  Abkfli-y.unp'  der  Krankheitaerseheinungen 
erwiesen  isL  DleßCß  vorausgesehiokt  soll  bloss  im  Allgemei- 
nen bemerkt  werden,  daa»  die  HauptindikaLiunen  tlieils  cau- 
sote,  theils  nym]) tomatisehc  bleiben.  Wenn  eine  Ursaehe  ent- 
deckt werden  kann,  &o  suche  mau  diese  zu  eutferneu:  allein 
dieses  gelingt  nur  selten,  obgleich  Wurmmittel  und  derglei- 
chen eine  grosse  Kolle  gespielt  haben.  Der  Anfall  selbst 
wird  als  ein  gewnhnliehes  akutes  Centralleiden  mit  dum  gan- 
.  aen  dsgccen  anzuwendenden  Heilupparale  behandelt ;  aber 
I  der  Am  darf  niehl  darauf  rechne.n^  hierzu  Geleg<-nheit  zu  be- 
kommen; denn  gewöhnlich  wird  er  ersi  spiuer  gerufen  nnd 
bekommt  nur  die  Lahmung,  so  wie  die  epflteren  Grseheinungen 
XU  behandeln.  Inzwischen  darf  er  auch  unter  diesen  Umstün- 
den den  wahrscheinliehen  Ursprung  der  Lähmung  nicht  aus 
den  Augen  verlieren,  und  muss  er  besonders,  wenn  Kontrak- 
tur oder  die  geringsten  Keste  anderer  Irritationsaymptume 
xugegen  sind,  seine  Behandhmg  gegen  eJneu  möglicherweise 
surflckgebliebenen  irritnliven  Zustand  im  Nerveneenlruni, 
welcher  beseiligt  werden  muss.  gegen  eine  möglicherweise 
vorhandene  ExAddalion,  die  fortgeschafft  werden  muss  u.  s.  w,, 
richten.  Die  hierher  gehörende  Behandlung  wird  in  der  Re- 
gel auch  die  zweekroässigste  sein,  um  neue  AnnUle  zu  wt- 
hüten.  Unter  solchen  Versuchen  wird  die  Lahmung  selbst 
vielleicht  verschwinden,  jedoeh  scheint  es  crspriesslieh,  wenn 
man  sowohl  in  Rüi-ksiiht  auf  diese,  als  auch  auf  die  beglei- 
tende Kontraktur,  direkt  auf  die  niotoriüchc  Krafl  einwirkt 
und  diese  wieder  mm  Normalen  zu rflelczu bringen  sucht.  In 
dieser  Hinsicht  hat  man  Nux  vomica,  Seeale  cornutum  uud 
ähnliche  Stoffe  angewendet ,  allein  es  muss  ausdrfleklich  er- 
wähnt werden,  doss  man  sich  nicht  zu  viel  von  einer  inner- 
lichen Behandlung   versprechen  muss.     Dagegen  sind  ea  vet- 


SBne^öirekte  EinwirkuHgcn  auf  die  Hubkelu,  welche  voo 
Allcii  um   CQcislcu   gclobl   werden,  und  gilt  dicace  namcniUcfa 
TOD  der  }JUektri'/.UJit,    voq   den  gjainasliäcbcn  UcbuDg^n   und 
voD  Bädt'iii.     ErHlere,   welclic    Bogar   von  Ueine  in  der  spi- 
nalen Piiralysc    anbefohlen    wird,    obschon   er    in    dicsrr  die 
rlcklriticho  KaiUruktilitül  Tür  erloBcheu  halt,    mus»  eijie  lange 
Zeil   hindurch  auf  die  ^eÜUimlen  Muskeln  methodisch   aiige;*^ 
wcndot  werden,  und  ist  dabei  nur  2U  erinnern^  das«  Vorsicht 
nothij^   ibi,    wenn    noch  Zeiche«  eines  vorhantienen  centxaleo 
lrrifalione>ziLelandeti,  namentlich  die  hierauf  btndcuteudeji  Kon- 
(raktureu ,    zugegen    sind.    Ojmnasüächc  Uebungen    der   ge- 
hthinten  GUeder  durch  passive  und  su  viel  als  mogUcli  durch 
aktive  Bewegungen  eind  von  ausgezeichueleni  Nutaen,,    erfor- 
dern   »her    eine    grosse   Geduld   und  Festigkeit    den    kleinen 
Krnnken  gegenüber.     Auch  Hader  wirken  vortlieüliafl  auf  die 
AIui>kehhiLUgkeit,  naoienlliuh  zur  Bvlaxaliou  von  KontraklMi^, 
und  mUssen  sie  in  Verbindung  mit  stärkenden  Mitteln  nicmiis 
vernachlässigt  werden,    wo    der   allgemeine  Zustand  der  Kin- 
der  nicht   ganz   normaJ   ist.     Wenn  schon  Airqpliie  eingetro* 
tep  ist,    60    wird  die  Aussicht   zur  Heilung  geringpc,  jpdoch 
vermögen  Kleklrizität  undG^mnaHtik  auch  das  Kinp-eten  der- 
selben   zu   verhiiieu    und    sie  zum  Sieben  zu  bringen,    sowie 
auch  die  damit  verbundene  Kälte  und  Kjanosc.     Koch  gcrin- 
g^er  ist  die  Aussiebt  zur  Heilung ,    wenn  schon  Defonnitatea 
vorhanden    siud^    denn    selten    werden   alsdaim  die  Itivhmung 
tind   Atruphir    gehoben    und   e«   bleibt   dann   nur   Obrig,    die 
Krankhfil    haupttiuchtich    auch    bloss    orthopüdisoben    Grundry 
KüUen  £u  beliamleln.     Hinsichtlich   dieser  ist    es    wichtig,  zu 
bemerken,    dass  es  ohntr  Zweitel    von  grossem  Vortheitc    ist^ 
iVilbzeitig    auf  die  Anwendung   derselben   vurbereitet  zu  seiu^i, 
wir  haben   nämlich    gesehen,   dass   gewisse  häufiger  vorkoiQr, 
niendi!   Formen    der   Lähmung    auch    häufiger   vorkommendq^^ 
sekundäre  Defctrmitüteu    herbeiführen,    und  ist  es  gut,    wenfl,, 
man   diese  zeitig   vüraussiehi  und  ihnen  durch  passende  mpr, 
chauische  Hülfe  zuvorKukoniuicn   sucht,    wodurch   die  gegen 
die  Lähmung  und  Atrophie  gerichtete  Behandlung  weaenüic^^, 
unlerstützl    und    die    Gefahr    der    auHserordeullicbcn    Eoro9^b-,, 
wcichungdn  jedeofall«,  selir  verrijigert  vp^-den  wird-    £«  i«t 
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wnhl  nicht  «u  herwptffcln,  dafls  dipwr  Theil  derBphandhmg  Biw«* 
rer  Krankhi'it  der  bei  weitem  dHnkluLrsle  ist,  nicht  nui%  nci)  die 
Hulflos)j>kcnt  diT  Kmiiken  ufl  Im  auf  Am  Acuuerate  ^pkotn- 
men  ist  and  jede  noch  «o  geringe  Hülfe  ihm  ab  ein  grosser 
Gewinn  vorkommen  muss,  sondern  auch,  weil  uinr  riiditig 
aul'gL'fatjotti  und  uuttgi'fnlirte  lufchuuiftrlir  Einwirkuu{^^  wenn 
sie  nöthi^cufalls  durch  SchucudurchfichMciduitg ,  Gjt'DinHHiik, 
KleklDKittit  u.  8.  w.  unU'rfstützt  wird,  wirklich  im  Slundu  ist, 
Rfsuhalu  hervorzubringen,  die  iu  Wahriieil  der  Kuiii^t  zur 
Zierde  gereichen. 


//.   Klinische  Yof träge, 

Kinderkrapkenhäus  zu  Paris. 

^Untersuchungen     ilher     An»lec.kuug,     Inkubntiop, 

Impfbarkcit  und  Kezidive  der  Diphtherie,  \on 

Dr,  F.  Michel  Peter. 

Eine  kleine  Kpidunie  von  diphtherischer  Anginn,  weltrhe 

[lioh  im  Jahre  1858   im  oliirurgi seilten  Saal«   des  Ktuderhospi- 

'  talee   in  Folge   der  Aufnahme    von  Kindern    enlwiekeUe,    die 

BUS  den  Sfilen  für  innere  Krankhoilcn,    wo    gerade  die  Dipli- 

theriü  herwchle,  hinabgcbrachC  worden  sind,  —  das  Auflroten 

dieser  Krankheit  bei  den  von  einer  anderen  AfTcktioD  gcradn 

I  in    der  Üencsung  befindlichen   Kindoni  —  die   «ich    folgende 

I  Dnlwiukeiung    von    pseudomembranösen    und    von    einrachen 

Anginen    bei     den    meislen   Mitgliedern   einer   und   derselben 

Gruppe,  und  einige  andere:  Umstände  veranlassten  mich,  narh- 

Eufurscheu,  gb  die  Üiphtlierie  wirklich  eine  ansteckende.  Krank- 

,  heit  und  welches  bejahenden  Falles  die  Jnkubatiunsdauer  sein 

[möge.     Ausserdem    aber  wollte  ich  noch   ermitteln,    ob    dSe 

Krankheit  zur  Ansteckung  eines  direkten  Kontaktes  bedürfe 

und    üb   sie   iaokulabel    sei  i    allein  da  ich   fliese   Iclzlefc 

Frttge  nur  mittelst  direkter  Versuolie  uu  mir  selbst  beontwor- 
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tPTi  knnnfp,  bo  nahm  iph  sie  ohne  Bedenken  vor,  wnd  man 
wird  s|)äl*r  seilen,  auf  welclie  Weise  iimi  mit  welchem  Rc* 
fiultate  sie  vorgenommen  oiiid, 

ÄDSteekuDgaräliigkeit  der  Diphtherie.  Am 
4.  Febr.  1850,  zu  einer  Zeit,  al»  im  eh  int  rgi  sehen  Saale  de» 
KinderhüBpilales  kein  einzifjer  Fftll  von  Diphüierie  sich  be- 
fand ,  wurden  aus  den  Sälen  fUr  innere  Kranke  4  Kinder 
dahin  gebracht,  welche  an  verschiedenen  purulenten  Augen- 
entzdndiingen  litten,  und  eines  eben  von  einer  diphtherischen 
Anginu  in  Genesung  sieli  befand. 

Erster  Fall.  Am  8.  Febr.,  also  4  Tage  darauf,  wurde 
ein  kleines  Müdehen,  welches  in  der  Nähe  eines  der  neo 
h^rbpigehraehfen  Kindi*r  lag  und  an  Ophihnimie  Itlt,  von  An- 
gina ergriffen  niid  zeigte  nach  Verlauf  von  wenigen  Stunden 
die  Symptome  des  beginnenden  Krups. 

Der  diensthabende  Interne  gab  noch  an  demselben  Abende, 
alp  er  die  Symptome  der  Krankheit  ersah.,  ein  BrechmiUel. 
Am  niiehsten  Morgen  wurde  das  ßreehmittcl  wiedfrholt  und 
Mtsserdem  wurde  das  Innere  des  Halses  täglich  mit  Höllen- 
'^rtein  kanteriRirt  und  es  folgte  Heihmg,  ohne  dasa  eine  Ope- 
ration nöthig  wurde. 

Zweiter  FalL     Am    12.  Febr.,    nämlich   4  Tage   nach 
dem  Erscheinen  des  eben  mitgetheilten  ersten  Falles  von  diph- 
ftheriacher  Angina  im    chintrgiaehen  Saale,    wurden  vier  Kin- 
[äer,  von  denen  eines   an  einem  OberschenkelhrueJie,  eines  an 
einem  Vnrdrrarmbniehe,  eines  an  einer  Kopfwunde  litt,  aber 
'alle  drei  innerlieh  vollkommen  gesund    wai*en,    und   nur   daa 
vierte  Kind  ,  mit  einem  Kongesliousabftxesse   behaHet,  daniie- 
derlag,    zu    gleicher  Zeit  von  diphtherischer  Angina  ergriffen, 
welche   in  vier  bin  fftnf  Tagen  besfifigt  wurde.     Die  Behand- 
lung   bestand    in  AelÄungen    mit  Höllenstein    und  Anwendung 
von  Brechmitteln  und  ehlorsaiirem  Kali. 

Dritter  Fall.  Am  Q 2.  Febr.,  nachdem  5  Tage  aeit  der 
Heilung  der  eben  genannten  Kinder  vergangen  waren,  wurde 
ein  kleines  Mlidcbcn,  welches  nichts  weiter  halte,  als  eine 
einfache  Sehieflieil  der  Wirbelsflule,  sonst  über  ganz  munter 
war  und  sich  wohl  befand,  von  einem  wässerigen  Ausflüsse 
aus  der  Naae,  wozu  sich  leicht  NaJienblnt<*n  gesellte,  befallen; 
am  Tage  darauf  halte  die  Kleine  eine  diphtherische  Angina 
mil  belrjiehtlichcr  nr£I.''enanschwellung  und  eine  bleiche  etwas 
livide  Gewichtsfarbe,  die  von  ihrer  gewöhnlichen  frischen  Farbe 
sehr  peinlich  .sich  untersehied. 

Am    5.  Tage   dieser  Krankheit    zeigten   sich   «usgeprigle 


Kfttpkttflllle .  wÄhrpnrf  einige  Shinden,  Asphyxie  mfEErslleküiSg. 
Ks  niirrie  dfnndoli  niclil  dt-r  [.iiflrnlirciiKchniU  griiuirhl,  weil 
dl«'  diphthmsche  Blutver^nunp  sich  wcbr  JoulUeh  kimddml. 
Einige  Slunden  späl^r  erfolg!«  der  Tod. 

In  der  Leiche  findet  sich  eine  weit  verbreitete  Diphlhe- 
rie,  nümlich  falsclie  Membranen  im  grössten  Theile  der  Bron- 
chialsweige. 

Von  allen  dieHen  Kindern  !mUe  keines  irgend  einea  Aus- 
selilug;  alle  wnren  betllttgerig  und  lagen  sümmtÜeh  an  der* 
selben  Seite  des  Saales. 

Vierter  Fall.  Am  2.  Mttrz,  nltio  3  Tage  nach  deoi; 
Tode  des  eben  erwähnten  Mftdchens,  wird  ein  anderee,  welches 
^  Jahre  alt  ist  und  einen  sfhr  grossen  Abazesa  im  Nacken 
hat,  von  di|>htlieri scher  Angina  befallen  und  zwar  in  Folge 
eines  ScIiartRch»,  welches  nach  zwcitiigigem  bedeutendem 
Unwohlsein  auf  der  ftusseren  Haut  zum  Voiticheine  gekom- 
men war,  aber  nicht  sehr  stark.  In  der  Naehl  hat  da«  Kind 
ßvmptome  von  Asjihjrxie  ohne  Suffokotion,  dabei  iftl  es  an- 
lUnglirh  sehr  aufgeregt,  dann  aber  fiillt  es  zusammen  und 
etirhl  am  folgenden  Tage. 

Bei  l.'ntersuchnng  der  laiche  findet  man  nur  diphtherische 

Angina    gliiie   alle  Spur   von  Krup,    d.  h.  die  Ausflrhwitzimg 

'beschrankt   sieh  lediglich  auf  die  Fauees  und  die  Phnringfal- 

igegend,    und  es  ist  nichts  davon  la  sehen  im  Kehlkopfe  und 

Jo  der  Luflröhre. 

Fünfter  Fall.     Am  3.  Mäiz  wunlen   zwei  andere  Kin- 

I  der,  von  denen  das  eine  einen  Abs^ess  am  Arme,  das  andere 

eine  einfache  Wunde   hatte,    und    den    ganzen  'l'ag  auf  dem 

Hofe  mit  Spielen  beschfifligt  gewesen  waren,  unwohl-,  wollten 

.  niehls   csseu.    und   es   ergab   sich  bei  genauer  Untersuchung, 

I    Beide    eine    Hrilnenlzündung    von    eiiifuchem    Chamkter 

en.  E^  wurde  nocli  an  demselben  Abende  die  Kauterisation 

P"yorgenommen. 

Am  Morgen  darauf  ist  die  Angina  diphtherisch  gewor- 
[fc^len;  weisse  ausgeschwilste  Massen  bedecken  die  Mandeln 
,und  die  Seitentheile  des  Rachens;  die  Drüsen  am  llnterkiefer 

sind  nngeseliwnllen;  KoryM  ist  nicht  vorhanden.  Beide  Kin- 
■  der  .sind  auffallend  bleich  geworden  und  im  Tjaufe  desselben 
[Tages  7.eigt   sich    auf  der  äu^^errn  Haut  ein  Ausschlag    von 

Bweifellmflcni  Charakter. 

Wahrend  der  folgenden  drei  Tage  leiden  beide  Kinder 
lata  Kniphusten,  aber  ohne  dass  sie  falsche  Haulslückc  uns- 
f  werfen. 

Die  Heilung  geschieht  ohne  Operation,  bloss  durch 
^Aetzungen,  BrecTimitlel  und  ehiorsaures  Kali.    Der  Ausschlag 


\ 


halle   bei    beiden.  J^Q^ern   Ht^iiic  AbsohupiMjog 

Sechster  PalL  Eüi  8  Jahre  alU'it  Mädchen,  mit  einer 
BruBtwunde,  bekommt  Scharlach,  wekhea  am  7.  Munt  den 
AuBschlog  bildet;  an  deniselbon  Tage  erscheint  Quch  eine 
er^ihemat'me  Aagiii»  mit  FicbtT. 

Am  Tage  darauf  sieht  man  auf  jeder  Mandel  einen  weit»- < 
liehen  Relej;,  und  eine  beträchtliche  DrUsenansohwellung  ent- 
wickelte sicli.    Der  Sc-harlachausaehla;);   ist   sehr  deutlich  und 
geht  seinen  gewöhnlicher  Ooiig. 

M'iihrcod    der  Genesung    vnn    der  diphtherifichen  AngBiA  I 
und  vom  Sehnrtach  crkilltel  sieh  das  Kind,  bekommt  EiweiRB- 
hamcn  nnd  Wassersucht,    und    wird   nach  eechswücheatticlier 
Behandlung  gebeilt. 

Siebenter  Fall.  Ein  Mädchen,  welches  mit  einer  Ter- 
renkuDg  des  Ellenbogen gelenkes  behauet  ist  und  an  derselben 
Seite  des  Saales  liegt^  7.eigl  am  10.  MUrz  einen  Scharlachaua- 
schlag  mit  diphtherischer  Angina. 

Die  Uehandliing  besteht  in  lireohmilteln  und  Actzung  Je« 
Racbens.  Die  Kleine  wirft  falsche  Membranen  aus  und  wird 
geheilt,  ohne  dass  sie  Krupsyiuplome  dargeboten  hätte,  aber 
si^  bleibt  noch  3  Wochen  sehr  blass  und  wird  dajin 
einem  Keuchhusten  befallen. 

Achler  Fall.  An  der  gegenübcrs  leb  ende«  Wand  Ciä~ 
Saales  wird  (±in  Mädchen,  welches  seil  2  Monaten  deüclbst 
wegen  eines  weissen  Fhi.'i.'jes  liegt,  am  11.  März  von  Schar- 
lach mit  einfacher  Angina  befallen;  davon  wird  es  Rchncll 
geheilt,  bekommt  aber  während  der  Genesune  den  KniphuMoii 
und  stirbt  inmitten  eines  furchtbar  heftigen  Hustenanfalles  an 
Erslickung. 

Neunter  Fall.  An  demselben  'IVige  wird  ein  andfVM 
Mädchen  von  diphtherischer  Augenentzündune  und  dann  von 
diphtherischer  Halsen tzflndutig  ergriflfen;  während  8  Tagen 
wirft  die  Kleine  falsche  Membranen  aus;  endlich  am  10.  Milrt 
zeigen  sich  KrupKufälle  mit  Erslickung  und  es  wird  rasch  zur 
Rettung  der  Luftrühreuschnitt  gemacht.  Da«  schwächliche 
und   blasttt:  Kind  ist  nach  5  Wochen  geheilt.    Aussclilag  b«l 

^e8  nicht  gehabt. 
Zehnter  Fall.  Während  diese«  eben  genannte  kleÖB« 
Miydulien  den  Krup  hatte,  zeigen  zwei  nnderc  in  demselben 
ifllltle  die  Symptome  der  diphtherischen  Angina  mit  einem, 
jedoch  undeutlichen,  Ausschlage,  werden  indesseü  beide  geheilt. 
: 


Du,  wie  gesagt.,  alle  diese  Fälle  meeh  lüntereinander  in 


dcmseibcn  Saale  vorkamen,   so  wurde  djeaor  volUt&ndig   ge- 

räumt  inid  gelfinet. 

Kilfter  Fall.    Z|U  nennen  iU  aber  noch   die   dtenende 
$<^we8lcr,    die   etoU  mit  diesen  kleinen  Mjfcdt^hen  iu  Verbin>- 


düng  bjieb  und  sie  alle  gt^pHeg;!  haUe:  sie  wird  nach  der 
Räumung  des  Saalrs ,  am  26.  M&ra,  yon  Fifbrr  l^ffallßii. 
In  dfr  Nnoht  hat  sie  HulNcnt/andung^  und  um  M(>ru;ini  früh 
gewahrt  man  eine  hüutige  AuHSchwitKong  auf  den  Mandeln; 
die  Kranke  «ieht  hlek'li  aus  und  fühlt  sich  schwach.  Mnn 
köiiU'rifiirt  dif  Mandt^lti^  und  die  Diphllu'rie  lokaljsirt  aich 
nun  daselbst*  jedoch  dauert  die  diphthejiBche  Angina  4  Tage, 
und  wälirend  dieser  Zeit  wirft  die  Kranke  falticlie  Membra-' 
neu  aua;  ate  ist  so  scliwach.  dass  sie  genöihigt  iat^  dna 
Beti  m  hüttiu,  sieht  sehr  bledcli  aus  und  hat  keinen  Appetit. 
Nach  8  Taften  nimmt  sie  i^war  ihre«  Dienet  wieder  auf, 
aber  noch  2  Monate  ist  sie  genuthigt,  tonische  Mittel  zu  i)chn)(in. 

Diese  kleine  Reihe  von  Fällen  gibt  Anlaes  7,u  wnfir 
Venge  von  Pragep.  Zuvörderst  sehen  wir  eine  epidemische 
Diphtherie  gh'ichzeilig  mit  Scharlach,  und  bisweilen  boideKrank- 
heiten  in  einem  und  (^'msalben  Subjekte ,  ji,*dQeh  derge^tall, 
dass,  ujaii  nicht  weiss,  ob  das  Seh^^ift^h.  es  iat^  :i;u  wtUdient 
die  Diphtherie  iMni^ugckqniQi^,  Q(lcr  ob/  umgjekehrt  diei 
Diphtherie,  ?-u  welcher  das  Schi^rlacli  sieh  hin'i"gejiellt  hat. 
Dann  entsteht  die  Fr|[ige,  wip  e^i  m|(  der  Verwan^tewhaft  oder 
gax  Identität  der  beiden  Krankticjtep  ist,  welche  hier  und  da 
behauptet  worden  und  namentlich^  vf^fi  von  dptn  sotiarl^h- 
artigeii  Er)tliem,  welches  nach  S4o  der  Diphtherie  eigeD 
efJn  soll,  KU  hallen  ist,  Daran  scldie^sen  sich  die  Fragen 
über  die  Ansteckiing«fUl\igl^eitt,  die  Natitr  und  c)ie  Inkubation 
der  letzleren  KrankheU« 

ZuT(>rdtirst  sehen  wir  aus  den  mit geüi eilten  BUllen,  dusa 
die  beidun  Krankheiten  Diphtherie   uud  ächarlach   neben  ein- 
er epidemisch  vorkaipeu    uud   daas  die  eir«terc  Krankheit 

^bis  zum  2,  JAha.  gans  allein  geheiTM^ht  hat^  folgürh  also  da« 
Scharlach  erst  später  hinzugekcimmen  ist.  Neben  diesen  Fäl- 
len sehen  wir  aodare,  die  ganz  nahe  verwandt  oder  ver- 
schwjslcrt  mit>  ihr  erscheinen.  —  Im  viert^'u  Falle  ist  an< 
fangv  ein  sdUeebt  ausgeprägter  Sclmrlachaussehlag  varhan- 
dcp,  daim  zeigt  sieh  eine  heran^^chleidieude  diphtherische 
Aiigüia  und  der  Tod  erfolgl  plötzlich;  dieser  Fall  crklUi<' 
sich  am  besten  durch  das  Hinzutreten  der  Dii>h(herie  zum 
Sf^WaC'^  dessen  kralliges  HuiauHfaiiren  auf  diu  äussere  Rnut 
dadurch  modifizirt  worden  ist.    Die  beiden  Kranken,  welche 

,  zum    fOiifteu  FaJle  geliöreu ,    ^eigea  la4t  Zuliebe  Charaktere 
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wie  die  kleine  Kranke  des  vierten  Falles   und   sind  auf  die- 
selbe Weise    zu    erklären;   es    findet  sich   nämlich   Kugletoh 

)  diphtherische  Angina  und   ein    Aohleckt   zum   Vorschein    g^- 

I  kommener  Beharlaehaushnich.  wclehor  nicht  einmal  xiir  Ah- 
Bchuppiing  ftUirte.     Bei  den  Kt'idcn  Kninkcn  des  zehnten  FaJ- 

|.lee  sieht  man  zugleich  diphtherische  Angina  und  Scli&rlach- 
ausschlag,  Ictstercn  alier  ehenrall»  ziemUch  undeutlich. 

Lftfi-st  flieh  nun  sagen,  das»  bei  diesen  Kranken  die  Röthe 
drr  äusseren  Haut  abhängig  war  von  der  Affektinn  der 
ßchleinihaut  oder,  mit  anderen  Worten,  dass  das  Erythem 
der  Cutis,  wie  im  vorigen  Jshre  Hr.  86e  angenommen  hat, 
von    der  DiphlJieric    herkomme?     Oder    hat  man    nicht    viel 

I  eher  das  Recht,  in  diesem  Erjthtme  einen  sehlecht  xu  Stande 
gekommenen,  von  der  diphtherischen  Infektion  niodißztrten 
Bcharlaehiiusschlag  EU  erkennen,  uugeföhr  wie  ja  auch  Schar- 

I  lach  in  analoger  Weise  von  gleichzeitigen  Ma.^em  modißiirt 
wird?  Die  AuBschläge,  welche  ich  wahrend  meines  Dienst» 
im  Kind^rkrnnkpnhaijse  bei  Diphllierischen  gesehon  hnhe. 
>varen  buhl  SchwciHsfriesel,  bald  ein  papulöse»  Erythem,  bnld 
auch  Pemphigus  oder  Akne;  in  anderen  l^len  aber  beson- 
ders ein  mndifizirter  Scharlach-  oder  ein  modifizirter  Maeem- 
ausschlsg.  Dir  Beobachtung  sowohl  als  ein  sicheres  Urtheil 
wird  jedoch,  besonders  wenn  Krup  vorhanden  ial,  dadurch 
sehr  schwierig,  dass  der  Tod  oft  zu  früli  eintritt ,  bevor  der 
Ausschlag  alle  seine  Phasen  durchlaufen  ist.  Die  in  den 
oben  erwäJinten  lallen  gleichzeitig  aufgetretene  kleine  Epi- 
demie von  Diphtherie  und  von  Scharlach  seJieint  mir  fflr  das 
eogenunnte  Hcharluchartige  Erythem  eine  genügende  Grklä- 
nmg  zu  geben.  Beiinrfen  siuh  nämlich  in  dem  umgebejiden 
Medium  zwei  ansteckende  Krankheitsgifte  verbreitet,  so  kann 
der  Orgiinirtmus  von  beiden  lufizirt  werden  und  ein  und  das- 
selbe Individimm  kann,  wie  das  hier  der  Fall  gewesen,  wi- 
gleich  von  Dijihtherie  und  von  Scharlach  befallen  sein,  wo- 
bei die  eine  Krankheit  in  ihrem  ganzen  Auftreten  und  Ver- 
laufe von  der  anderen  mfidifizirt  wird.  Nach  dieser  Anschau- 
ung scheint  mir  eine  genaue  Prüfung  der  milgetheilten  That- 
sacben  Folgendes  zu  erweisen  : 

l)  dass  das  soharlachartige  Erythem,    welches   im  Ver- 


I 


ler  Diphtherie  bisweilen  auftritt,  ntchU  Anderem 
ein    uioditizirtcs  Scharlaoli ,    uud  zwar    niudilixirt    durch    die 
glciclizcidg  vorhandene  Diphtherie^  und 

^         2)  d&na  es  keinen  der  DiphUierie  besonders  2ukoinineD- 
^en  Ausschlag  gibt. 

Was  nun  die  Natur  der  Diplithcrie  l>etril1l,  so  begann 
in  der  kleinen  Epidemie  die  Krankheit  mit  einer  gutartigen 
AusschwitKung  im  Halee  in  vier  Fallen^  dann  folgte  ein  Hinf- 
ler  Kall,  der  «ehon  eine  büsurtigcru  Natur  zeigte  ^  dann  ka- 
lten vieder  andere  FüUe  vun  sogenannter  allgemeiner  Diph- 
therie, die  auch  gutartig  verliefen.  Bei  den  niciätco  Kindern 
blieb  die  Kmnkhcit  gebannt  auf  die  Mandeln  und  deoi  Kaoheu; 
nur  in  drei  Fallen  (jm  1.,  3-  und  S-  Falle)  erreichte  sie  die 
Luftwege  und  erzeugte  Kru])j  iu  einem  Falle  war  die  Aue- 
.schwit^ung  zu  gleicher  Zeit  im  Kaclien,  im  Kehlkopfe  und 
an  den  Augenlidern.  Ln  einigen  Fallen  .scliien  die  Augina 
^-eine  ^nfkohe  £u  sein^  wahrend  sie  lu  anderen  mit  Auä- 
8ch\>it7,ung  verbmideu  war,  und  die  Frage  eutäteht  nun:  ob 
die  einfache  und  die  diphtliehitcbe  Angina  zwei  ver»ühiedeue 
Krankheiten  seien  oder  nur  eine  milde  und  eine  bOtiere 
IjFomi  derselben  Krankheit  darstellen?  DieWahrnehmungeu  in 
unserer  Epidemie  beätiminen  un«  zur  letzteren  Ansieht,  da  ja 
liauh  der  augeubUckÜdiea  Disposition  des  Kranken  bei  der 
lAnitteckung  oder  je  nach  der  l'eriode  der  Epidemie  die  An- 
gina einfach  und  milde  oder  nehr  e.xsudaliv  und  liOsartJg  »iuli 
geotallcn  kann.  Wir  werden  »püter  nuch  eine  Menge  Tlmt- 
^sacheu  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  anltlhren. 

Die  Frage,  ob  die  Diphtherie  ansteckend  sei,  scheint  unn 
in  unserer  Epidemie  ganz  entschieden  liejalit  werden  i\i  müif* 
.ütu.  Wir  8a)icu  die  Krankheit  in  einem  Saale  hervortreten, 
in  dem  sie  bis  dahin  nicht  existiite,  und  zwar  wurde  sie,  wie  sich 
bestimmt  nachwelNeu  UeKs,  iu  denselben  durch  ein  Kind  tiin- 
eiugesohleppt,  welchen  aus  einem  Saale  kaui^  in  dem  die  Krauk- 
beit  herrschte.  Das  erste  Kind,  welches  ergriffen  wii^,  ist 
dasjenige,  welclies  dem  aeuen  Ankömmlinge,  der  eben  von 
der  dipbtheriocheu  Angina  in  der  Oeuesung  begriflen  war, 
zujjäüiibt  lag.  Dann  geht  die  Krankheit  \uii  Bett  zu  Bett 
und  bleibt,  was  buchst  merkwürdig  ist,    immer  nur  «ov  «Änrai 


Seit*  des  Baal«»,  in'Awn  sTfe  dtejcnigeh  TCinÄftt'  ci|pfeift,  wiftföbfe 
durch  ihr  uBderweJtige«  Lciit^n  genftthigt  flind,  das  Lagtr  tn 
liQtca,  and  sich  also  &tm  EinHusee  des  «nstcckendcn  Ag^tm 
niobt  entriehen  konntet.  IVie  Kiüder,  ^'Olche  aofzustehen 
im  Staude  waren  und  bei  Tagt!  uuf  dem  Hofe  GTpielten  ntlB 
in  der  Ireien  Loft,  so  zu  Bögen,  efti  Gegengift  gegen  die  infl- 
Ktrende  Lufl  de^t  Sual«»  fixndcn,  bekamen  die  Dij^htherie  vM 
später.  BtKllich  i\Är  die  letzte  Person,  die  ergriffen  wurde, 
die  dienende  Schwester,  gIeJchsarn  als  ob  ihr  kräftigerer  Ot- 
ganittinuH  dem  KinHusse  dc8  Giftes  länger  ZU  widerstehen  VÖ^ 
mftehl  Iiöl.  Audi  die  Tage,  rtn  \\'elcheh  die  verschiedeneil 
Fälle  zum  Auäbruclie  kamen,  bezeugen  die  nach  und  u&ch  fol^ 
geitde  Ansteckung;  die  Daten  waren  n&inUch:  8.,  1?.  uti 
22.  Febr.;  2.,  3.,  7.,  10.»  11.  und  26.  Mära. 

fiik  abation.      hhsst   sieh    die    InkubaiioAsdati«! 
der  di)>lttheri!;c1ien  Infektion  aus  den  ^leobactiteten  Fällen  fo 
stellen  V    Oder,  mit  anderen  Worten :  lÄsrt  sich   die  Zeit 
Rt4flWu,  die  von  der  Aufnahme  des  Ansteekuu^sstoffes  bis 


AuBbniche  der  Krankheit  vergeht? 


Diese  Fra^e 


lasH 


nicht  gan%  bcstinunt  aUB  dttil   gemachtcu  BeobnchtUhgetl 
|}ali«n,  i!ondem  nur  amiähernngfiwciBc  hoKtimnien.     S^rivOrd' 
üt  die  ThatHaehe  nicht  zu   be)'.^veSfeln ,   dass   aus   dein  8a»' 
für  innere  Krunke.  in  dem  die  Dijihtherie  herrfichte»  (fie  Kmnk- 
faeit  «n  den  chirurgischen  8aal  himibge.schlepttt  wtirdeii 
eben  »o  unzweifelhaft   erscheint  die  'niabache,    da^a    di« 
Hinab Ftohleppcn  durch  ein  kleines  Hfidehen ,    das  ich  M.  n 
nen  will,  geschehen  tat.    Dieses  Mftdchtö,   welAhe^    «ich 
der  Genesung  von  einer  diiihlheriHdien  Angina   befiiud,    war 
vier  Tage  im  ehirurgiPchcn  SAale,    als   M  dem   zonftchrt 
gelagerten  Mädchen  die  Diphtherie  herVoAhich.    AVh-  köntteii 
also  das  Masiinnm   der  !tikiibÄtion  hn  Anfange  der  Kpideiu; 
wif  4  Tage  ansetzen;   das  Miniinmn    lÄ-spt  nich  aber  uiohl 
leicht  bestimmen.     In   der  Mitte  der  Epidemie  wird  die 
Btelliing   noch   schwieriger,    wdl   sich  nicht   eriwttteln 
wann    in    den    bt;obacht4.?ten  Fallen    die  Tnfeklifm    gea<**hGn 
ist.     Zn  Ende  der  Epidemie  wird   es  wieder  denl lieber.    l>ie 
leisten   diphtberifichen  Belmflungeu  «eigien   *icli  »in  !0.  «od 
11.  M&rx.    Ed   ist  nicht  wahrticheiDlioh ,   dasa    die   dienen 
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Schwester  (11.  Fall)  xugleioh  im'l  den  Ktnderti  äes  8«ohüti(Hi 
Falles,  nämUdli  am  7.  März,  uugebleckt  wurtieu  Ut,  es  ist  eher 
auzuueluiien,  (Iiuh  hu*,  gegen  Ende  der  Krtiukheit  diesttr  klei- 
nen Mäddien,  a\»o  gegen  Ann  14.  MiU^  ungemieckt  wordeli 
und,  du  Hie  jdie  ersteu  Symplome  der  diptheri&ehen  Anginu 
am  26.  llärz  zeigte,  so  würde  dajiach  dos  Maximum  der  lu- 
jkuboüou  XU  Ende  der  Kiüdcmie  zwölf  To-ge  belrageu. 
Allein  c»  konnte  die  dienende  eJehwe^ter  luöglieti erweise  auch 
Von  dem  knipkrankeu  Mädchen  des  9.  Falles  ungcuteckt  wor- 
<deu  t»eiii  und  swar  wegen  der  überaus  häufigen  Beruhruagj 
die  Mte  mit  die&em  der  Operutinn  uu tenvorfeiieu  Kinde  hatlo. 
Hie  Operation  wurde  am  ly.  Munt  gemacht  und  es  liesse  »ich 
niernach  die  InkubaÜuutidauer  im  ^Üninium  auf  8,  im  Uillel 
auf  10  Tage  reststellen,  und  die  Inkubationäduuer  luJktle  aUü 
geHoh\^'ankC  zwi»clien  -1  und  10  Tagen. 

Kh  folgen  hier  nun  nocli  andere  P&Ue,  die  als  Beweine 
tUr  die  Ansleckuoj^»fUhigkeit  der  Diptitherie,  bo  wie  für  die 
Zeitdauer  der  Inkulttttion.  iiiclit  weniger  interessant  isind. 

Zwölfter  Fall.  Adelheid  R.,  Vit  -lahre  alt,  wird  um 
27.  Nov.  1858  aul'geaomnien.  äic  wird  in  ein  Bett  geli^ert^ 
hl  welchem  ein  milKnip  hehafleleK  kleine;«  Mädchen  gelegen 
halle,  welchoa  am  Atmende  vorher  gestorlven  war.  Die  Anf- 
nalime  der  kleinen  Adt;llieid  erfolgte  wegen  einer  Pneumonie 
im  Gipfel  der  Huken  Lunge,  atter  die  Krankheit  beiludet  ätoh 
Hclioii  auf  dem  Wege  dtr  Ueflsening.  Das  Kind  war  sohon 
iu  einem  Xutftunde,  der  ganz  angi-nehni  war,  als  os  am  5.  Do«. 
ÜMgenss  «Imj  8  *l^ge  nach  der  Aufnahme,  Mine  irgend  e*^ 
keasbare  irrsiiehe  von  Fieher  befallen  wird;  diettes  Fieber 
ist  zuerst  iineHclärlich ,  wird  aber  gegen  Abend  durch  Hinzu- 
kommen einer  einfachen  Angina  schon  näher  besHnnnt.  Am 
nächsten  Murgen,  am  6-,  sieht  die  Kleine  ganz  bla^s  ans,  hat 
einen  wdKserigen  AusnuKs  aus  der  Nase,  und  der  Kadien,  so 
wie  da«  Ziipfrheii,  ist  mit  einer  graulichen  hautiirLigt'n  Aus- 
acliwitKuug  üUrittgen.  Verordnet  wird;  chlur^aures  Kuli  in- 
nerlich,   femer  Kiublasen  von  Hi^lleusteiupulver  in  den  Hals. 

Am  7.  scheint  sich  die  diphtherische  Ausschwilzong 
vtwM  vcruiiDdert  und  beachränkt  zu  haben.  Leider  Ut  da« 
AllgemeJnbeünden  »ehlecht;  das  Kind  sielit  bleich  aus,  bat 
Firber  und  durchaus  keine  Esslust. 

Am  B--  FaUcher  Haulheleg  nur  noch  ^f  Aet  linken 
Mandel  und  auf  dem  Zapfen;  der  »irdiehe  Zustund  bessert 
sich  also,  aber  die  nehr  bleiche  OcBichtHlarbc,  der  auf  HO 
sieh  hattendt:  PuU^  die  heisse  und  Iruekene  Uaulnud  ^\VLv^Nja 
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etchen.  Noch  einigen  Stunden  endlich  fängt  auch  die 
^Dtinime  au,  eine  Verkudcruug  zu  erleiden;  die  wird  rauh, 
dauii  heiser  und  erliselit  im  Laufe  des  Tugeä  gauz.  Dazu 
kuniinen  deutliehe  Knipsymptome  und  11  l'hr  Abende  ver- 
fallt dun  Kind  in  Folge  laugBatner  Auphyxie  uhue  ei<^enlliülic 
J^üräUcküiigsaufälle  dem  Tuoe. 

LeiclieDbeschau  am  9.:  Du^  Blut  iät  überall  sehr 
Verändert;  ch  ist  von  sepiaartiger  Knrbe:  die  Blulklumpcn  zer- 
lUessen  leicht  und  in  dun  tUiH(<ig  geblielieueu  Theüen  8cheidot 
«icl)  der  Fartiedtufl'  aus ,  wie  etwa  Kums  aua  \A'ii3ser.  Da» 
Hlutäcruni  hat  ein  WHhliches  und  schmutzige»  Ansehen  und 
liL**Mt  auf  den  Händen  und  auf  dem  Tiache  Flecke  zurück, 
wie  von  einer  mit  Ruhr  gemisfchleu  Flüssigkeit.  Im  Haeheu 
UudeL  uiuu  uur  uoeh  Trümmer  von  folsejier  Menibraji,  alicr 
der  guiize  Kehlkupf  ist  innerlich  davon  über/ogen,  ebenso 
der  uliere  'l'heil  der  Luftröhre;  die  Lungen,  grünlich-rotb,  bind 
hinten  an  ihrer  Basis  mit  Blut  Uberftlllt;  der  Gipfel  der  Unken 
Lunge  zeigt  Spuren  von  Pneuntonie. 

Kchmeu  wir  an,  dass  in  dieaeni  Falle  die  An»tj>*4tMfig 
Hlall^eluuden  hat,  gleich  uaclidem  die  kleine  Adelheid  in 
da»  inüzirte  Bell  gelegt  worden,  so  Ifclriigt  die  Dauer  der 
Inkubalion  im  Maximum  nur  8  Tu^c.  AutTiUlig  i6t  die  ucf- 
geliende  VerUnderung  ded  Blutcä,  welche  eich  gewühulich  nur 
nacli  üef  eingreifender  Blutvergiftung  zu  zeigen  pllegt.  und  a 
ist  femer  hervorzuheben,  dn&s  daa  Kind,  welcliee  am  Abende 
vor  der  Aufimbme  der  Adelheid  in  demselben  Bette  geiftot^ 
ben  war,  »n  diphtherischem  Krup  gelitten  hatte. 

Dreizehnter  Fall.  Louis  L.,  3  Julne  all,  wird  am 
13.  Januar  aufgenommeu.  In  der  Geue&ung  vou  dun  MasenL, 
acht  Tage  nach  dem  Tode  seiner  Schwester,  ^^  c-lche  eben- 
falls in  der  Gcnei<ung  von  den  Maliern  von  diplitberiselior 
Angina  bcftiüeu  worden  war  und  dadurch  iiiiigunLflt  wurde, 
»«igle  der  Kuabe  S}'U)ptoinc  vuu  Diphtherie.  Kine  geuuue 
UnterRuchuug  ergibt  folgenden  Zu.stand:  entätelllea  Aussehen 
de«  Angetiichtes;  die  Augenlider  sind  gequollen,  herabgefallen 
und  glänzend,  wie  l'ci  einer  heßigen  eiternden  Augeiit;nUuu- 
düng:  eine  dünne  eiterige  Flü»sigkeit  iritt  unter  ihnen  hervor; 
die  ^uue  ittt  ebcnluilt«  angescli wollen  und  ganz  uufuriulieli; 
die  Niuicutncber  .sind  gcriHhet^  atielt  ghuizeud^  und  theihveise 
durch  verhtirteten  Schleim  ver^topft^  und  es  tritt  aus  ihnen 
eheufallä  ein  dünner  Eiler  hervor,  der  die  Oberlippe  geitjüiel 
und  wund  gemuchl  hat.  Bei  der  Aufbebuog  der  AugeoUdcr 
Hndel  mau  deren  Bindehaut  mit  einer  weissgrauen  dicken 
tiehiciu  belegt,  unter  Arelclicr  die  Schleimhaut  sehr  roth  ist. 
Der  Zuätund  der  Augäpfel  lässt  sicii  wegen  der  Ansehwcl- 
tung  und  de^  Ki-anipfe^  der  Augenlider  uielit  erkennen.  Au»- 
bcrdem  ist  die  diph iberische  .Angin»  vorlmndeu. 

Der  Knabe  i»t  bleich,  ohne  Esalust^  bat  viel  Durst, 
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f^gea  Reber,    i^t  sehr  abgeiimtlel ,   aber   sclireit  uuaufliürlicJi 
L  und  firiiultt  sich,  wenn  mau  iLu  uulerHueliett  uilL 

Die  AugeuUdor  werden  mit  H(klleuMcin  geätzt  und  stünd- 
Jiclt  uutigewiiäclieiii  ferner  »irddrcinml  IJiglicli  eiue  scliwache 
[  .Tiinniuluätuig  in  die  Nu^e  geä|>riUL  Ijiiifrlieli  Clunuweiu^  krül- 
[  lige  Buppe  und  Kulhweiu. 

Am  14. :  Der  ürtliehu  und  ullgemeiuc  Ztistuud  i^l  dcr- 
teib«j  die  Beiiaudlmig  wird  forlgetietzt. 

Am  15.  und  lü. :  Bei>«enmg;  die  Aiigeiilitier  weniger  ge- 
Bcliwullen,  Tlihlueutniufetu  geringer,  uueti  der  AiisUuha  aus 
der  Käse  i<ii  nielit  mehr  t»>  »turli.   Mau  hurt  mit  den  Tannin- 

'  tiiiuprilauiigeu  u(U\    und    IiUhI  nur  >ltitie  mid  Augen  lorLwiUi- 

^ivnd  mit  \V' amtier  uusspüien. 

Am  17.:  Merkliche  Heisserung;  die  Augenlider  nicht 
mehr  gfötcliwitllen ;  initn  kimii  die  Augüiift^l  jeUt  hesichligeu ; 
sie  »iud  wider  Krwarlen  ganz  klar:  die  ^haü  weniger  ge- 
behwoUen,  da»  Antliu  aieht  mefir  so  bleich,  der  Knabe  ist 
hiunterei*.  E&  ist  aber  üumer  noch  diphihcriuche  Anginn 
Yurhanden. 

Am  20.:     Die  Besserung  niumit  zu,    allein  zum  grossen 
[Bedauern  bemerkt  mau,  doäs  ein  kleiner  Knabe,   welcher  in 
I  <iem    zunäeliHt    »tebenden    l^tette    liegt,     plützlieh    ein    blei- 
ches  und   veränderte«  Aussehen   des  Angesichtes  zeigt,    und 
mau  fürchtet,  duss     auch     er    von    der  Diphtherie    ergrifien 
worden. 

Am  22^:  Die  Heilung  geht  vür  sich:  die  Augenlider,  ob- 
iwohl  noch  etwas  geschwollen,  sLeheii  weit  »itten,  die  Augen 
'aiud  klar,  die  Nase  iüutt  nicht    mehr,  die  üesiehtsfarbc   ist 
frischer,  und  die  Esslust  wieder  lebhall. 
Am  2ö.  iüi  üie  Heilung  vollendet. 

Bei  diesem  Kiudc  t^cbeinen,  wie  bei  dem  vorigen, 
die  Magern  eine  PrädisposiÜou  zur  Diphtherie  lierbcige- 
nihrt  tu  haben  und  letztere  hat  sich  während  der  Genesung 
vun  den  erslereu  entwickelt.  In  diesen  Fallen  sind  Ophthal- 
mie und  Kor^'ztt  den  Moseni  und  der  Diphtherie  vorau»* 
gegangen. 

Die  Duuer  der  Inhubalion  hei  diesem  kleinen  Kmnkeu 
betrug  im  i^linimum  b  Tage,  di*  er  ö  Tage  nacli  dem  Tode 
I  seiner  Schwester   die    ersten  Symptome    der    diphtlierisdieu 

aa  wultruehmeii  lies».  Der  fulgeude  Fall  echliesst  «ich 
den  eben  mitgetheilteu  an  und  steigt  abermals,  wie  die 
Krankheit  durch  Ansteckung  von  Bett  zu  Bett  übertrugen 
wird. 

XXXVL  Ittl.  "X^ 
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Vierzehnter  Fall.  Carl  T*.,  2  Jahre,  alt,  wicd  am 
10.  JaDuar  wegen  eineö  »ehr  abicn  und  geschwilrigitc  syplii- 
liU^clicti  AusscTilHges  uufgeuummnn.  Krust,  Hals,  Arme  aind 
mit  groaseu  und  tiefen,  eingvfreA^enen  Geschwüren  beäetxL 
Unter  dem  Gcbmuche  von  Bädern  mit  SubHmnt  und  Salmiak 
faugui  die  Geschwüre  an  7,u  vernarben,  als  am  20.  Jan.  der 
Kuabc  plötzlicli  ganz  bleich  aussiebt,  während  er  bin  dahiu, 
iTüt?.  4i-*'^  i^ypUiUli^lieu  Aitssobiages ,  frisch  und  roHig  ausge- 
sehen hat.  Ausserdegi  aber  int  der  Kuabc,  der  aooi»t  attoh 
munter  war,  verdriesoUch  geworden,  hat  seine  Essluat  ycr- 
loren  und  fiebert  etwas. 

Am  22.:  Zwei  Tage  nach  dem  Hervortreten  dieser  aH- 
gemeiaen  Zufalle  (indct  man  am  Morgen  eine  diphtherische 
Aus8chwit2ung  von  ziemlicher  Grusae  biuter  jedem  Ohre,  eiiie 
t:bcn  äolche  Ausschwitziing  auf  einem  der  OeächwUre  iüiMer- 
)icii  um  Halse,  femer  in  den  Mundwinkeln  und  endiiob  EAIhe 
und  Andcbwellung  der  Lider  au)  rechten  Auge. 

Dieses  Kind  hat,  wie  schon  bei  dem  vorangegangenen 
Falle  erwähnt  worden,  seit  6  Tagen  in  dem  Helle  oebeQ 
ihm  den  mit  Diphtherie  behafteten  Knaben  ala  Nachbar 
gehabt. 

Aflj  23.:  Beträchtliche  ÄnBchwellung  der  Augenlid« 
rechts;  die  Bludehaut  mit  einer  dicken  di(ätherisohen  Öchiebi 
):^elegt.;  -starke  Injeklion  der  Ökularbindehuut,  reiohliebe« 
Thränenlaufcn. 

Üie  sclion  in  Vernarbuug  belindlicJieD  sjphitUischeii  Ge- 
seh\\Üre  haben  sich  von  Jtieuem  geüffnet  und  mit  einem 
diphtherischen  Uäutchcn  sich  belegt.  I>ie  schon  bestehen- 
den diphtherischen  Ausschwitzungen  sind  dicker  geworden. 

Der  Knabe  bekommt  innerlich  Chinawein  und  die  diph- 
tberischen  Stellen  werden  nüt  ilullengtein  betuptt 

Am  24.:  Die  Auaachwilzung  ist  auch  auf  die  Okular' 
bindehaut  übergegangen  ;  es  hat  sich  ausserdem  seit  gestern 
eine  interstitielle  geschwQrige  Keratitis  gebildet^  die  Hornhaut 
des  recliten  Auges  ist  erweicht  und  dieses  also  erblindeL 
Auch  die  Augenlider  des  linken  Auges  fangen  an,  sich  ku 
entzünden. 

Die  Diphtherie  dehnt  sich  U171  das  Unke  Ohr  herum  aus 
und  umgibt  es  kreisförmig.  Es  bilden  sich  Fem phigusb lasen 
auf  derSüme.  Die  linke  Mandel  zeigt  ein  Geschwür,  welches 
eich  mit  diphtherischer  Aussehwitzung  bedeckt.  Das  Ange- 
stellt iiil  blüulieh;  der  Kör]pcr  sieht  ganz  blcicii  nu»  und  ist 
fa^t  kalt;  die  Krätte  liegen  i^uzlich  darnieder  und  der  Tod 
erfolgt  bald.      ' 

Bei  der  Leidieuunleräuchuug  iindet   sich  das   Blut   sehr 


verändert  und  vou  sepiaarliger  Farbe.  Die  Honihnut  des 
rechten  Auges  löst  ucli  in  Kurin  von  uo durchsichtigen  Lft- 
mtiUeu  leUJil  üb.  TrUtnmer  fabchtir  Membruu  Aucti  auf  der 
J^ul^eLrulbiuduhuut  tiea  rt^uhten  Auge».  Die  Schluinihaut  im 
iialae  zeigt  uichLt  Abnurmet«:  in  dun  Lullwegeu  ist  sie  blaaa, 
abf:r  obuc  diphlhcrisehüii  Itelug. 

Viellmcbt  sind  bei  diesem  Knubeu  di«  HVphilttisoben  Oe- 
ßchware  alle  ßingangsjtfarleri  für  das  diiihlhcrisclie  Gin  ge- 
WL'Kcn,  imd  jcdeafaUs  istdicBt^obucbtung  dudureli  interessaut, 
daas  die  syphiUtische  Intcktioa  nicht  die  Entwickelung  der 
diphtherischen  verhindert  hat.  Die  Duuer  der  liiknbatiou  be- 
trug hüchflt«Dit  7  Tage,  indem  das  Kind  dea  dreixehuteu  Fal- 
les ani  13.  Jao.  aufgenoiumen  worden  war  und  bei  dem 
Knaben  dee  vietzehnten  Falle«  die  ersten  Symptome  der 
Diphtherie  am  20-  auftraten. 

Küiifzelinter  Füll.  Eugen  M.,  4'/]  Jahre  alt,  zeigt 
am  4.  Fet)r.  die  Symptome  der  diphtherischen  Angina  und 
an  5.  die  des  Krnp«.  Am  G.  wird  er  in  diu  HospiLal  ge- 
gcbraclit,  uin  daselbät  der Trachcotomie  unterworfen  2U  werdeu. 

An  demselben  Tage,  aui  4.  Febr.,  wird  die  kleine  Alma 
M.,  Scliweeter  des  Knaben,  'J8  Munal«  alt,  von  diphlheriudier 
Angifis  und  bald  darauf  von  Krap  ergriffen.  Letztere  Krank- 
Iteit  eiilwiukelt  äiob  so  rasch,  dass  am  6.  Kebr.,  2-i  Ölundvu 
nadi  dem  AutUeten  der  er&tcu  /ufälle,  die  Tracheoloinie 
dringend  nuthwendig  und  de-Hlmlb  die  Kleine  in  da^  Krankeu- 
baos  gebracht  wurde. 

Am  5.  Febr.  wird  der  altere  Bruder,  EtienneM.,  6  Jahre 
alt,  »cbuell  vum  Hau««e  nach  einem  entferulen  Orte  gebracht, 
um  ihn  dem  ^Vnäteckungaheerde  %u  entziehen.  Trotx  dessen 
wird  er  fünf  Tage  fipaler,  um  lU-  Febr.,  von  Angina  mit 
lliiateu  beliiUen  und  am  12.  mit  den  Symptomen  des  Krups 
in  diu*  Krankrnhau»  gebracht;  am  13.  wird  auch  er  der 
Traeheotomie  unterworfen. 

leider  wurde  keines  der  Kinder  gerettet;  uile  drei  star- 
ben rawch  hintereinander. 

Was  uua  die  lukubation  betrilH,  so  betrug  sie,  wenn 
man  annimmt ,  da^s  der  allere  Kuabe  Etieuue  von  seinem 
iJriider  und  seiner  Sfhwester  deji  Keim  der  Krankheit  auf- 
genommcu  bat,  mindestens  fünf  Tage.  Hut  aber  Etienne, 
obgleich  zuletzt  befuUea,  mit  meinem  Uruder  und  seiner 
Schwester  zugleich  das  krankhafte  Kleuieat  aufgenommen, 
so  ist  da«  Maximum  der  Inkubation  nicht  feutzustellen.  In 
BetreiT  dur  An^tcckungHfiihigkeit  der  Diphtherie  ist  tm  be- 
merkenswerth,  duss  selbst  die  Eulicrnung  von  dem  An- 
sieck ungäbeerde  die  stattgehabte  Infektion  nicht  £u  erloschen 
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und   die  Rntwick«lung  der  KninkheU   nicht   zu  hindern    vcr- 
morht  hat. 

S(f  chsi^cbuter  Füll.  Der  kleine  L.  wurde  in  der  Stadt 
YOu  GuerseiU  an  I'hiuiose  operirl.  Am  7-  Tage  uach  der 
Operation  bt^deckl  sich  die  \Vundf>  der  Vorhaut  mit  falscher 
Membran  uud  zwei  Tage  später  hat  der  Vater  des  Knaben 
eine  diphtherische  Angina  mit  äebrularkcr  UrQsenansehwellung. 

Zwei  Tage  iiaeh  dem  Valef  und  vier  Tage  naeh  dem 
Sohne  unlwjcki'lt  sich  bei  eiiicui  kleinen  Mädclicn,  welches 
■einen  einfaclien  OhreuUuus  halte,  Diphtherie  des  Ohres  uud 
der  Vulva. 

Fast  zu  gleicher  Zeit  bekommen  drei  Dienerinnen  des 
Uausea  eine  milde  diphlherisc^he  Angina. 

Endlich  wird  \'2  bis  14  Ttige  nach  dem  Erscheinen  der 
'Diphtherie  bei  dem  ersten  Kinde  ein  älterer  Bruder,  der  mit 
ihm  uud  dem  Vater  vioLi'ueh  in  Berührung  gewesen  und  dann 
auf  das  Land  geMciiickl  wurdeu  war,  von  di|)ht]ieri scher  An- 
gina befallen. 

Alle  diese  Kranken  wurden  geheilt. 

In  dieser  kleinen  Epidemie  ist  es  nur  möglich,  die  Dauer 
der  Inkubation  bei  dem  zweiten  Kranken  zu  bestimmen,  vru 
sie  lnjehatens  zwei  Tage  bestanden  hat.  Es  ist  itbrigens 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  der  Vater  die  Kraukbeit 
durch  Aiisteekuug  von  seinem  äohne  bekommen  bat,  da  er 
sonst  nit^endä  gewesen  war.  Bei  dem  älteren  Sohne  lässl 
sieh  ilic  Zeil  der  Ansteckung  nicht  genau  bestimmen  uud 
fulgtich  auch  nicht  die  Dauer  der  Inkubation;  «ie  acheint  bei 
ihm  niLniJeatenä  12  bis  14  Tage  betragen  zu  haben.  Diese 
schwankte  also  in  derselben  Fainitie  zwischeu  2  und  14  Ta- 
gen und  bemerkenswerth  ist,  dass  die  beim  Vater,  bei  dem 
man  einen  grosseren  Widerstand  vcrmulhen  kounte,  gerade 
a»i  kürzesten  gewesen  isl. 

äiebenzehnter  Fall  G.,  ein  kleines  Mädchen,  2  Mo* 
nute  all.  wird  am  17.  Mai  \6ii\i  von  diphtlieriseher  Angina 
ergrinV'n  und  »tirbt,  fünf  Tage  später,  näinticli  im  Laufe  des 
22.  Mai. 

Dann  bekommt  am  Abende  des  21-  die  saugende  Hutter, 
23  Jahre  alt ,  Fieber,  fühlt  sich  unwolil  und  hat  etwas 
Hatsschmei'z. 

Am  22.:  Ein  kleiner  weiäser  Belag  auf  der  rechten 
Mandel. 

Am  23-:  Falsche  Membranen  auf  beiden  Mandeln  und 
dann  in  dm  UrUchen  der  Brustwarze^  dabei  sind  die  DrQseu 
stark  augeschwoileo. 


Die  faUohen  Membranen  verschwinden  Anfangs  Juni  und 
die  Fthu  ist  am  11.  geiieill. 

Zu  erwäiini'n  ist  drittens  iVic  Kinderfrau,  welche  dos  kteint:; 
Kind  gcwartut  hat;  sie  ist  33  .lahre  all,  wird  von  einer  hef- 
tigen Äugina  befallen,  aber  ohne  Bildung  von  falschen  Mem- 
braoen:  mre  Krankheit  beginnt  am  23.  Mai  und  ;^eheill  ist 
sie  am  4.  Juni. 

Nach  und  nacli  erkranke-n  noch  der  Vater,  die  OroH&> 
eitern,  die  zum  Hcsuche  gektimmen  wiireu.  ferner  eine  Dume 
aufi  der  Nachharfichaft ,  die  ebenfaH»  Besuch  abgeslatlef.  bat, 
an  Anffina  einfacher  Art;  nur  die  Köchin,  die  40  Jahre  alt 
ist,  peht  (Vei  aus. 

In  dieser  kleinen  Epidemie  seihen  wir  ebenrnlls  denselben 
krankmachenden  Rinfluss  in  verachiedenfr  Wtnse^  bei  ver^ 
schiedenen  Individuen  sieh  äussern.  Die  lilulflverwandtschBfl, 
die  Häufigkeit  der  Berührungen  beschleunige«  die  Kntwicke- 
Inng  der  Krankheit.  Auch  das  Alter  scheint  einige  Einwir- 
kungen auf  die  Zeit  des  Hervortreleiw  derKriinkhoit  und  ihre 
Form  zu  haben:  denn  was  eben  diese  Form  bctrifil^  so  war 
die  Angina  mit  AusRchwiizung  vei-hunden  bei  der  Tochter 
und  bei  der  Mutter.  Bei  der  Kinderfniu  aber  war  die  An- 
gina, obgleich  «ehr  ernst,  doch  keine  exsudative,  wie  flber- 
huupt  in  derselben  Epidemie  Angina  mit  und  ohne  Au»- 
achwitxung  vorkommt.  Im  Anfani^e  der  kleinen  Epidemie 
trat  die  Krankheit  im  Gan/.en  sehr  ernstlieh  auf,  w'w  es  bei 
jeder  anderen  Epidemie  auch  zu  gehen  pHegl;  dann  aber 
wurde  «ie  milder  und  die  gutartigste  Form  zeigte  die  Krank- 
heit bei  Denen ,  welche  die  am  wenigsten  sitzende  Lebens- 
weise  führten:  so  bei  dem  Vater,  den  öcine  Beachäfligungen 
l&glich  auswärts  (tlhrten^  femer  bei  den  Grossellern,  die  nicht 
in  dem  inflzirten  Hause  wohnten,  sondern  von  fenie  kamen, 
und  endlich  bei  der  Nachbarin,  die  h&uHge  Besuche  gemacht 
hatte.  Bei  allen  diesen  Personen  war  die  Angina  ganz  ohne 
Aus.sch witzung  und  milde.  Was  die  Köchin  bctrifn,  die  ganz 
frei  ausging,  so  w-qt  sie  durch  ihre  Bescbättigung  in  der  Küche 
mit  den  Kranken  selbst  fast  gar  nicht  in  Berührung  gekommen. 

Die  Inkubaliunsdaucr  lüsst  sich  bei  allen  diesen  Kranken 
nicht  leicht  bestimmen;  die  Mutter,  welche  wahrscheinlich 
von  ihrer  Tochter  den  Keim  der  Krankheit  aufgeuommeu 
hatle,  kann  da«  nur  am  17-  Mai  gethtA  ba\)«n  ^  wa 'wc\v>^*uax 
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Tag«  die  Tochter  krank  wurde.  Da  bei  jener  die  An^n» 
nm  31.  zum  Vorscheinn  kam,  so  war  das  l^laximum  der  In- 
kubation 4  Ta^',  und  aus  denselben  Gründen  ist  Me  bei  der 
Kinderfrau  auf  6  oder  7  Tage  anauscixen.  Bei  den  anderen 
Personen  int  die  Inkubation  völlig  unbeaiimmbar.  Bei  der 
eben  genannten  Mutler  des  Kindee*,  welche  saugte  und  etwM 
wunde  ßrtistwarzeo  hutte^  Imtten  sich  dief^e  kleinen  Wunden 
mit  diphlherisrher  Aussehwit/uog  bedeckt,  und  es  ist  sehr 
glaublich,  dass  hier  eine  InoktilaLion  uuf  die  ßrustn'arzeni  der 
Mutter  durch  den  Mund  des  Kindes  stnITgefunden  bat.  'Was 
aber  dagegen  spricht,  ist  der  Umatand,  daas  bei  der  Iflutter 
die  Diphtherie  zuerst  auf  den  Mandeln  sich  zeigte,  und  ewop 
24  Stunden  vorher,  eht:  sie  auf  der  Bruslwarae  zum  Vor- 
scheine kam ,  und  es  scheiDcn  demnach  die  Wnmicn  der 
Bruattvarxe  nur  die  vernnlaasende  UrsHche  zur  diphlheriscbeoi 
Ablagerung  deseJbst  gewesen  zu  sein. 

In  dem  eben  mitgetheiilen  Falle  sahen  wir  die  Diphtherie 
in  ihrem  Uebcrgange  von  Kindern  auf  Gr^vaohseue  allm&hlig 
milder  «erden ;  in  dem  folgenden  Falle  sehen  wir  das  Gegen" 
theil,  indem  die  Krtuikheil  in  ihrem  Uebcrgange  von  Erwach- 
neuen  auf  ein  Kind  und  von  dicaem  auf  einen  Greis  einei» 
bösartigen  Charakter  annimmt. 

Ächl-/.ehnler  Fall.  Am  8.  Sept.  1859  wird  N.,  tm- 
Eefthr  30  Jaltre  alt,  welcher  am  Abende  vorher  noch  gear- 
beilet  hatte,  von  Fieber,  Appetillosigkeit .  Gliederschmcnton 
nnd  Halsweh  befallen:  er  ist  gcmilhigt,  im  Belle  zu  bleiben. 
Am  Abende  desselben  Tages  war  ihm,  nacii  Aiieeage  seiner 
Frau,  der  Hals  etwas  geschwollen  und  schmeryliafl,  besonder« 
bei  den  Bewegungen,  und  das  Scliluckcn  war  schwierig  und 
ebenfalls  sehmerahuft:  der  Athem  st*br  stinkend.  Der  Kranke 
bleibt.  3  Tage  im  Bette,  beliiin  sich  mit  Hausmitteln,  beson- 
ders Gurgel  wassern,  und  ist  dann  wieder  wohl. 

Seine  Frau,  'iü  Jahre  alt,  im  Dienete  als  Kinder« ärt«rin 
bei  Hm.  B.,  kräftig  und  gesund,  war  am  8.  Sept.  mit  ihrer 
Herrschaft  von  einer  Reise  zurOckgekommen  und  ging  noch 
eptit  am  Abende,  <ibwohl  noch  sehr  ermddei.  eine  weile 
Strecke  zu  ihrtm  eigenen  Munne,  den  sie  krank  fand,  und 
blieb  bei  ihm  die  Nacht.  Am  9,  Ihlh  kehrte  sie  au  ihrer  Hcrr- 
schafl  zurück,  ging  aber  am  Abende  wieder  zu  ihrem  Maiknc 
und  blieb  abermals  die  Nacht  bei  ihm.  Am  11.  Morgen« 
kam  sie  erst  wieder  zu  ihrer  Herrsctiaft*  und  als  sie  dort  er- 
schien, sah  sie  in  ihrem  Gesichte  gan«  verändert,  ausj    fohlte 
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üch  sehr  matt ,  fing  am  Tnpc  an  lu  fiebern  und  muRstc  eich 
:^u  Reite  leg«ii.  Das  Innere  de«  Halsrs  zeigf  sich  hei  der 
ITntersiichiing  von  einem  grftuen  imd  dieken  HaulU?lagc  über- 
zogen «nd  der  Athem  ist  äuftfierat  stinkend.  Es  werden  ei>- 
gleich  Gurgel wiuBer  von  Alminlüsung  und  innerliche  Mttler 
Angewendet»  allein  da«  Fieber  dauert  fbrt,  und  erst  am  15. 
tritt  BeHsening  ein.  Am  Ifi.  ist  die  Frau  genesen,  geht  Innah 
in  die  Zimmer  ihrer  Herrsehaft  und  bleibt  einige  Slnnden  i>ei 
dem  kleinen  Paul  H,  Obwohl  sie  ganz  gesund  geworden, 
fflhlt  sie  sieh  dennoeh  8  Tage  sehr  Rehwach. 

Paul  B.,  26  Monate  alt.  dessen  Wärterin  die  eben  ge- 
nannte Frau  ist.  wird  am  22.  Sept.,  ajso  G  Tage,  nachdem 
dw>  Kind  mit  der  Frau  in  Btrflhrung  gewesen,  von  etwas 
Pibber  befallen;  am  nächsllen  Morgen  klagt  es  aber  Hal.<4schniprz. 

Am  26.  untersucht  miui  den  Hals  und  erkennt  dlo  RöUic 
einer  einfaehen  Angina. 

Am  27.:    Diph Iberische  Flecke  auf  den  Mand«Hn. 

Am  28.:  Die  Tul^cbe  Membran  bat  den  ganzen  Isthmus 
des  Schlundea  eingenommen.  Es  wird  jetzl  Hr.  Gillette  ge- 
rufen und  auf  seine  Veranlassung  wird  der  Knabe«  der  mit 
seinen  Eltern  wieder  atifä  Land  gegangen  war.  naeh  Paris 
znrilckgebrndit. 

Vom  29.  Sept.  bis  3.  Okt.  dauert  die  diphtherisehe  An- 
gin» ah,  ohne  anscheinend  grössere  FürtSehritte  zu  ma6)ieti; 
leider  aber  will  der  kleine  Knabe  tlurellaUB  nieliti«  geiiiessen, 
und  wird  siclilhoh  bleieh  und  seh  wach. 

Am  4.  Okt.:  Es  zeigen  sieh  im  I^aufe  d«ff  Tagifs  Brache!- 
nungen.,  welc^bc  auf  ein  leiden  des  Kehlkopfe»  deuten. 

Am  5.:  Die  Stimme  etwiw  verändert,  rauher  als  gt*' 
wÖhnHch;  man  denkt  noch  nicht  an  djf  Trncheotomit*,  aber 
als  im  Laufe  des  Tages  die  Stimme  erlischt»  Dyspnoe  nich 
einstellt  und  von  Stunde  zu  Stunde  Meh  steigert,  wird  Aiti 
genannte  Operatiou  ihr  dringend  nölhig  erachtet  und  um 
il''2  Uhr  Abends  vorgenommen. 

Am  6.:  Das  Athmen  gehl  besKer;  das  Kind  aber  noch 
se-hr  bleich.  Am  Abende  Kor)'za,  dl**  bald  srbr  .'•(ark  »ich 
UUHEcrt-  die  Nacht  sehr  schlecht;  die  di]di(tieri»cbe  Au»- 
Hcbwiisung  erstreckt  sich  bis  in  die  LullrOhre. 

Am  7.:  um  die  Operalionswnnde  herum  etwas  AnschwoJ* 
lung,  welche  im  Laufe  des  Tages  schnell  Kuuimmt:  die  Dys- 
pnoe kunimt  wieder  und  die  Nacht  ist  eine  äusserst  nngsl- 
voUe.  Das  Kind  stirbt  am  8.  gegen  Mitl&g  nach  ncblatOodigem 
sehr  ergreifendem  Tudeskampfe. 

.'\n  diesen  Pal!  kntipft  sich  der  Tod  de»  ArzteW,  nftmlich 
de»  Dr.  O  i  1 1  etle,  vvelcher,  seil  einigen  Tagen  an  etwa«  Grippe 
leidend,  am  28.  Sept.,  wie  bereits  erwilbnt,  zu  dem  kleinen 
Paul  B.  aufs  Land  gerufen  wurde,  und  dteacn  sorgfältig  ein- 
gepftoki    in   seinem  Wagen   mit  nach  Paris   uahm.     Kt^  4c«i- 
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,0etheu  Abende  IKlIill  sich  Hr.  Gillclte  sehr  inOde,  iaet  s< 
rwrnig  nnd  gthl  donli  noch  spHt  tu  seinem  kleineii  Patienten. 
I  JIr  besucht  ihn  von  dn.  an  taplieh  zweimfil,  bepinselt  ihm  selbst 
Idftp  Innere  des  Halses  mit  Taninlögung  und  bleibt  jedesmal 
|Xiemlich  lange  bei  ihm. 

Am  3.  Okt.  nimmt  Mtin  Katarrh  zu  und  die  Stimme  vdrd 
I  belegt. 

Am  5.:  Obgleich  die  Krankheit  »ich  verfteblimm^rt,  eo 
I  geht  Hr.  Gillette  doch  wie  fjewühniich  in  die  Praxis,  be- 
I  Bucht  dreimal  tiiglich  den  Paul  H..  nssiätirL,  obgleich  Bchr  \e.i- 
I  dend^  der  Tracheotomie.  und  bleibt  mehrere  Stunden  bei  dem 
[kleinen  Knaben. 

Am  7.:  Kr  li^sst  sich  besichtiffen  und  ee  findet  »ch  eipe 
Tsci&s  belegt«  Stelle  auf  der  linken  Mandel  mit  lebhalter  Röthe 
dea  IslhmuB.   Am  Abende  Rihlt  er  eich  sehr  krank  und  schwach. 

Am  8.    bleibt    er    im   Belle;    Sehmerz    beim    8ehluckeD: 

Giiumerisejfel  und  Zajiren  sehr  ijesehwollen.    Der  diphiherisehe 

Belng,   welcher  den  Kaehen  nuskleidet,    «ird  durch  kriinigcs 

Gurgeln  wegget»|inll ,    ery.eugt    sich  aber   wieder.     Aphonie  in 

,  der  darauf  folgenden  ^acht. 

Am  9.:    Das  AllgcmeiubefiDden  sehr  schlecht;  alle  Symp- 
tome des  ausgebildeten  Rnips  sind  vorhanden ;  Aphonie    und 
'  Dyspnoe  beträchtlich. 

Am  10.:  Hr.  Gillette  nimmt  ein  Brechmittel  und  wirft 
eine  ganze  Menge  faluchcr  Membran  aus,  jedoch  ohne  das 
merklielie  Rosserung  darauf  folgt. 

Am  11.:  Zunehmende  Verschlimmerung;  Dysphagie  so 
bedetilend ,  dass  er  nur  mit  grösster  Ansti-engung  und  den 
lehhaflesten  Sclimerzeo  etwtis  schlucken  kann;  Dyspnoe  mit 
grosser  Beklemmung  in  der  Brust  und  im  Kehlkopfe.  Aua- 
wnrf  vieler  Stücke  falscher  Bfembrau.  die  meistens  aus  den 
Bronchen  kommen  und  '/.iemHch  dick  .■»ind. 

Am  12.:    Die  Dyspnoe  hat  noch  zuKenommen;  Gaumen 
Segel   und  Pharynx    gelähmt:    mehrere  Krstickungsanfiille  im 
Ijaafe  des  Tages. 

In  der  Nacht  darauf  ertblgl  der  Tod  während  eine* 
furchtbaren  Erstiekungsanfallef«. 

Drüsenunsehwellung  war  nicht  vorhanden  gewesen;  die 
Traeheotomie  hatte  man  nicht  unternommen,  weil  die  Bron- 
chen auch  eingenommmen  waren. 

Werfen  wir   einen  Blick  zurQck  auf  diese  letzteren    vier 

Kranken,   so  finden  wir^  dass  am  8.  8epL  der  Mann  K.  eine 

diphtherische    Angina   von    nnbeätimmler  Natur   gehabt    hat; 

drei  Tage  späler  hat  seine  Frau  dieselbe  Angina;  sechs  Tage 

darauf  bekommt   der  Pflegling  dieser  Frau ,   Paul  U.\   Eweb! 

einem  Kontakte  von  einigen  Blumlen  mit  ihr  die-selbe  Krank- 
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heil,  mid  rndlioh  wird  der  Arzt  dii^sefl  Knabm,  Hr.  Gillette, 
am  iiL'unteu  Tago,  imcbilem  er  denselben  zum  erslx^u  Muiu 
gcMjbcii  imd  uoloräUi^bL  Imt,  trgrifTen.  Uieser  ga^zv  Uci^tiJi^ 
iftflst  sich  nur  erklären  durch  alallgehabte  Aneteckung  oder 
diircb  ein  Hüiiderlmit-»  Zusammentreffen  der  Falle.  LelzU^re 
AnnaliQie  aln^r  hiil  ^ar  nichts  Itlr  aicb  und  wurde  eine  ali^ 
^chtliobe  Verläiignung  des  ursäclilichen  Zusammenhange« 
v(ir&u».selzfn.  Die  An»leckung  setzt  eine  Inkubniiun  voruua 
und  die  früher  «ehoü  in  anderen  Fallen  ermittelte  lukubaliuiu- 
dauer  vou  2  bis  ä  Tagen  und  in  Außnakuierullen  bis  15  Ta- 
gen l&£8t  aich  auch  hier  erkennen.  Frau  N.  hat  einen  Zwi- 
tichenrBum  von  drei  Tagen  von  der  Berührung  mit  ilireui 
Maque  bia  z.un)  Auübruche  der  Krankheit^  der  kleine.  Paul  ß. 
hat  TOD  dem  Kontakte-  mit  dieser  seiner  Wärterin  eine  lu- 
kubalionszeil  von  »lebeu  Tagen  und  bei  Hrn.  Gillette  dauert 
diese  UruUeil  der  Krankbeil  9  Tage,  da«  lieisst,  wenn  wir  an- 
Jiehinen,  daSH  die  Ansteckung  jcdebinui  gleich  bei  der  ersten 
Berührung  stAltgefunden  bat.  Selben  wir  noch  ah  unsweirel' 
bafl  l'et>l,  daas  auf  einer  entzündeten  Sehleimlmut  die  Aus- 
ächwilzuDg  erat  24  Stunden  uaeh  Ehilritl  der  Entzündung 
zum  Vorscheine  kommt,  so  wOrde  bei  Gillette  noch  ein  Tag 
abzurechnen  sein  und  man  b:Ute  dann  eine  Brutzeit  vun  3, 
7  und  8  oder  höchstens  1)  Tagen. 

.  Zu  vcjrkennen  lat  nicht  eintt  /.temlieii  gleiche  Art  des 
Hervorkommens  der  Kruukheit  uud  ihrer  hikubationszcit  bei 
den  lelzlgenannlcn  vier  Kranken  mit  denselben  Art  in  den 
frUlier  milgelhetlteii  Ftlllcn^  nnd  es  liegt  meiner  AuHieht  nach 
gerade  in  dieser  Besümmlheit  ein  eutachiedener  Beweis  Rlr 
die  AusIcckungMOÜiigkeit,  die  noeh  von  mehreren  Autoren  be- 
HlnlXtm  wird.  Es  gtlit  noch  Viele^  weleJie  niclit  glauben,  dasö 
die  diphtherisetie  Angina  von  Persun  zu  Person  sich  über- 
tragen kOnne  und  bei  dieser  Uebertragung  aneh  binweilen 
einen  buaurligeren  Charakter  annehme.  \\*cnn  uns  aber  dii^ 
AuBteeknng  rrwietstin  eräcbeiut  und  wenn  wir  temer  erkannt 
haben  f  dos«  die  Angina  mit  Aueschwitzung  durch  Uebertra- 
gnng  bisweilen  eine  einfocbe,  nicht  mit  Aussdiwitzung  beglei- 
tete Angina,  und  dieee  wiederum  durch  Ueberlragung  eine 
ejtäudutive  erzeugen    kiJune,    au    drängen    sich    urb   mMVuv:^^ 
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Fragen  aiif,  die  fUr  die  Prax-in  sehr  wichtig  sind.  Zavflrdcrst 
mtlasen  wir  doch  crmitlfln,  unter  welchen  Omsländen  die 
Kmnkheit  bald  einen  milderen,  bald  einen  ernsteren  Charakter 
annimmt,  und  welche  Momente  hierbei  in  Wirkung  treten. 
In  dieser  Hinsiobt  ist  es  bcRonders  da«  Alter,  weiches  hier 
in  Bctmdit  kommt.  Auerkouut  ist,  und  es  hat  sich  da»  auch 
in  unseren  Beobachtungen  bewährt,  daßs  Kinder  die  hier  in 
Kede  Blebemle  Krankheil  besonders  emstliuh  und  heftig  ent- 
wickeln lind  duss  sie  dubei  am  meisten  in  Gefahr  gerathen. 
DarauR  wflrde  dann  folgen,  dass,  wenn  in  einer  Familie  eine 
diphtherische  *Angina  ausbricht,  sei  sie  emslhafl  oder  milde 
die  Kinder  sogleich  entfernt  werden  mtlssen.  Bei  Erwachsenen 
wird,  wie  wir  gesehen  haben,  tler  Charakter  der  Krankheit 
auch  bisweilen  sehr  bösartig,  aber  dann  waltet  immer  ein  be- 
sonderer Unislaud  ob,  welcher  diese  BösnrtJgkcit  verschuldet. 
Wahrend  bei  Paul  H.  die  Krankheit  diese  Wirkung  hatte,  war 
es  bei  Gillette  die  katarrhalische  Allektion  der  Schleimhaut 
der  Luftwege,  wodurch  die  Krankheit  die  üble  Wendung  be- 
kam. Es  würde  daraus  also  weiter  die  praktische  Kegel  fol- 
gen, dass  Leidende,  Geschwttchle,  mit  Katarrhen  Behaftete 
von  Denen  sieh  entfernt  hallen  müssen,  welehc  an  diphtheri- 
scher Angina  leiden. 

Eine  kurze  Zusanimensletlung  der  Inkubationsdauer  in 
den  17  ersten  FUllen,  die  hier  miigetheilt  worden  sind,  ergibt 
Folgendes: 

Diese  «ar  bei  Fall  I  4  Tage^  bei  Fall  XI  10  Tage  5  bei 
Fall  XII  8  Tage;  bei  Fall  XIU  8  Tage;  bei  Fall  XIV  7  Tage; 
bei  Fall  XV  5  Tage;  bei  FaU  XVI  2,  12  bis  15  Tage;  und  b« 
Kall  XVII  4 ,  6  bis  7  Tage.  Demnach  ist  die  Dauer  der  In^ 
kubalion  gewesen:  einmal  2  Tage;  zweimal  4  Tage;  einmal 
5  *Rig©;  cweimal  7  Tage;  zweimal  8  Tage;  einmal  10  Tage 
und  einmal  12  bis  15  Tage.  Es  kommen  auf  eine  Inkuba^j 
tionuzeit  von  2  bis  6  Tagen  acht  Fälle;  über  8  Tage  nur  zwe 
Fälle.  Folglich  ist  die  Inkubationszeit  bei  der  diphtliCTisüh« 
AnRteckung  nieislens  2  bis  8  Tage  und  nur  iiu«nahm«weis€ 
kann  sie  fiiHl  bis  /u  12  odt*r  15  Tagen  verlängern.  Mn 
wird  noch  bemerken,  dass  diese  Inkubalionsdauer  z%neclien 
densellwn  Grenzen  Hegt,    welch«?    die  ßrOtezeit    bei  den  Aus- 
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öüfilögsfteftern   und  bei   den   meirten  vinUenteit  Krankheiten 
cin^chlicsäcn. 

Als  SchluBsal^  erkennen  vnr  nun ,  daäs  div  Diphtherie 
eine  ansteckende  Krankheit  ist  und  eine  beeliminte  Inkuba- 
tionsAeit  hat. 


St.  Eugcuieubospital  in  Paris  (Prof.  ßouchut). 

Ueber  die  Behandlung  desKrups  dureh  grosse  und 
rasch  sich  folgende  Gaben  Brechweinstein. 

Zu  der  sehr  grossen  Zahl  von  That^acheu,  welche  die 
Möglichkeit  der  Heilung  des  Krupe  in  seinem  «weilen,  ja 
selbst  in  seinem  dritten  Stadium  durch  innere  oder  aj-zneiliche 
ßehnnrilung  darthun,  können  aiieh  die  Tünf  folgenden  FftUe, 
welche  die  treflUche  AVirkung  des  mach  hintereinander,  in 
grossen  Gaben  längere  Zeit  gereichten  Breehweinstoincs  zei- 
gen, hinzugeftlgt  werden.  Der  Brech  wein  »lein  hat,  wie  das 
Kupfersuiphat,  eine  mächllge  Wirkung  auf  den  ganzen  Gang 
der  Krunkhi'it^  er  zeigt  sich  sfhr  nlY  üIifthus  ndtzlich  in  der 
zweiten  Periode  des  Krups,  wuun  die  Slimnie  liereits  erloschen, 
ein  Pfrtfbo  im  Kehlkopfe  vorlianden  und  Erstiekungsan fälle 
eingetreten  ^ind,  Ju  selbst  in  der  drillen  Periode  der  Knink> 
heit  bei  beginnender  oder  Behou  iiusgebildeler  Auilstiiesie  und 
Kyanosc.  Seine  breohenerregende  Wirkung  Irftgt^  wie  die 
des  schwefelsauren  Kupfers,  viel  zu  diesem  Resultate  bei) 
aber  der  Brechw«  inslein  hat  vor  letzterem  den  Voraug  vornns, 
da«s  er  zugleich  eine  ooittni»timulirende  und  beschwichtigende 
Wirkung  auf  den  Blutuml^mf  äussert,  \\'hh  immer  von  Be- 
deutung ist.  In  der  Thal  niacht  der  Brpch  wein  stein  in  gros- 
ser Do^iis  und  lange  und  rascli  hintereinander  gegeben,  in- 
dem er  Krbrecheii  und  keine  «ehwiioheuden  DurebAlle  e.nceugt 
und  selbst,  wenn  er  gar  keine  Ausleerung  hcrbeifllhrtj  den 
Puls  entschieden  langsamer.  Beim  Krup  hat  der  Rrerhwdn- 
stein  aber  dann  eine  wahrhaft  günstige  Wirkung,  wenn  er 
Erbrechen  ohne  jtu  viel  Durchfall  herbeiführt;  denn  es  veSf* 
bindet  sieh  alsdann  dir  Ki-fichfltterung  de»  Erl)reehenH  mit 
der  eoulrastimniirenden 'Umtigkeit,  und  durch  ersteres  werden 
die   falschen   Hautbelege ,    welche   die  Luftwege    v«w,N»\A«a..^ 
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oSgelösrundBnpgestoflflen.  Unter  dem  EinflusHt'  dieees  Mit- 
tels sind  ganze  t^roase  Slückc,  ja  rohreiifünuige ,  von  diesen 
llautbelegen  aus  der  Luflrölire  und  deren  Aesten  heratisbeför- 
dert  worden.  Erzeugt  das  Mittel  kein  Erbrechen,  so  lat  «ein 
oontrastimulirendcr  Kinfluss  nicht  genügend  gegen  die  As- 
pbyjcie,  und  das  Mitlei  hat  dauu  keinen  so  grossen  Vorlheil. 
Femer,  wenn  das  Mittel  nicht  Erbrechen  erregt,  dagegen 
starke  DurclilalJe  erzeugt ,  die  den  Kranken  schwächen,  venu 
jedoch  selten  der  Fall  isl,  oder  mit  anderen  Worten,  wenn 
der  Brecb Weinstein  nur  abfahrend  wirkt,  so  muss  man  ihn 
nicht  mehr  geben,  weil  er  dann  eher  schädlich  als  nützlich 
i»t.  Soli  also  der  Brechweinstein  gegen  den  Krup  Nutzen 
schafTen^  so  muss  er  so  gereicht  werden,  duss  er  auch  Er- 
brechen erzeugen  kann,  also  so  frOh  als  möglich,  und 
methodisch.  IcJi  gebrauche  ihn  in  folgender  Form :  Brech- 
weinstein 25  bis  50  C»?ntigr.  je  nacli  dem  Alter;  dazu  Dia- 
kodionsvrup  15  Grammen  und  ein  Julep  100  Grammen,  da- 
von ftlündlich  eini*n  Kindertöffel  voll  *). 

Wir  lassen  nun  die  erwähnten  fünf  Fälle  folgen. 

Erster  FiilI.  Ein  Mädchen,  7  Jahre  alt,  kam  am  3.  Mai 
1860  in  das  Hospital.  Es  hatte  äcil  acht  Tagen  einen  Krup, 
welchem  eiue  dipiitheriaehe  Angina  vorangegangen  war;  Hu- 
sten und  Stimme  waren  erloschen;  es  halten  Brstickuugsan- 
fiiUe  stattgefunden,  die  sich  noch  in  der  letzten  Nacht  wieder- 
holten. Gerade  als  die  Kleine  in  das  Hospital  gebracht 
wurdt^,  war  sie  sehr  krank  und  erbrach  von  selbst  mehrere 
Stücke  falscher  Membran  aus.  Der  Rachen  ist  nach  hinten 
ganz  roth;  die  Mandeln  sind  geschwolk-n,  gescbwürig  und 
mit  grauen  diphtherischen  Piaken  besetzt.  Das  Athmen  ist 
erschwert,  aber  nicht  pfeifend,  die  Stimme  erloschen:  der 
Husten  schwach,  heiser,  etwas  weich.  Vor  zwei  Stunden 
halte  das  Kind  einen  Erstick ungsanfall  und  jetzt  zeigt  es  all- 
gemeine Anilslhcsie.  Guter  Ton  der  Uruat  beim  Anklopfen; 
das  AlhmungsgerftuRch  hört  man  links  ganz  deutlich,  rerhts 
etwas  weniger.  Der  Urin  ist  schwach  ciweisshaltig;  Hunt 
massig  warm,  Fieber  lebhaft:  Oesiclit  erdfahl,  ohne  K_vano.se, 
Das  itbige  Brechmittel  wird  stündlich  zu  einem  KinderltilTel 
y;egebcn  und  zwar  der  Hrechwolnstein  darin  zu  '2ö  Centl- 
grammen  (4  Gran).  Es  folgt  mehrmaliges  Erbrechen  undj 
ein  wenig  DufbbtJBJl 

•)   Kec.  Tftrtari  stibiati  ffrana  IV— VHI;  Synlpi  Diacodü  Iß;   So- 
lutionU  (faniisi  ar&Mci  cum  saccbaro  ^^j,  MS.  BiOodlich  einen, 
Ktiiderlöffcl  voll. 


Am  4.  Mai:  Döb  Kind  ist  viel  besser,  hat  kefnc  Er- 
sUckunge anfülle  melir  und  die  ÄnäeÜiesie  ist  verschwunden. 
Uu8t«ii  etwas  weicher,  mit  dickem  eiterarligem  Auswurfe, 
worin  sieh  falsche  Hautfetzen  beKnden.  Uiuleu  an  beiden 
Seiten  der  Hruflt  vernimmt  man  SchleinirasHelu;  Rachen  noch 
in  demselben  Zustande;  Stimme  schwaeh,  kaum  hörbar,  [•'He- 
iter uemlich  lebhatl,  Puls  Vid).  Dos  Brcclimiilel  wird  weiter 
gegeben. 

Am  5.:  Mehrmaliges  Erbrechen  und  mehrere  Stuhlgänge 
sind  erfoly;t,  }lu«lcn  häufl^r,  fcuubt^  mit  eiterartijj[em  Auswurfe, 
ohne  falbche  Alenibraueu;  60hsl  derselbe  Zustand  der  Brust. 
Der  Rachen  ist  frei  von  seinem  falschen  Hautbelege;  er  er- 
scheint nur  gerothcl.  Die  Stimme  etwas  heller,  das  Kind  isst 
ein  wenig,  das  Fieber  hat  sich  vermindert,  der  Urin  immer 
noch  ei weissb allig.  Verordnet  wird  eine  nülde  Emulsion  mit 
etwas  Diakodionsvrup ;  Brechmittel  weggelassen. 

Am  6.:  Das  Kind  hustet  etwas  weniger;  Auswurf  etwas 
sparsamer,  jedoch  immer  noch  eilerartig;  Stimme  iutuer  uuuli 
heiser,  Puls  il2.  Verordnet  Diakudiuiijulep  wie  oben.  Der 
Urin  etwas  weniger  ciweisslmltig  als  gestern,  sonst  unah  die- 
selbe HeiserkeiU 

Am  7.:  Husten  nicht  mehr  so  häallg;  Auswurf  sehr 
vermindert;  guter  Ton  Überall  beim  Anklopfen  an  die  Brusl; 
pfeifendes  und  schleimiges  Hasseln  au  beiden  Seiten  dersel- 
ben, vorne  und  hinten.  Zunge  weiss,  Dursl  häutig;  ein  wei- 
cher Stuhlgang,  etwas  Ap]>elit;  Haut  massig  warm,  Puls  92. 
Der  Urin  noeb  etwas  ciweisshultig ,  ausserdem  mit  vielem 
Niedersciilage  amorpUlHcher  Salze. 

Am  l'j.:  Das  Kind  ist  besser  und  hustet  weniger^  doch 
ist  die  Stimme  noch  erlufichen;  Puls  liK.).  Verordnet:  1  Oramni 
Hismulh.     Der  Urin  erscheint  noch  etwa»  eiweisehallig. 

Am  13.:  Das  Kind  issl  mit  Appetit,  hut  keinen  Durub- 
fall  mehr;  es  hustet  noch  etwas  und  hat  einen  schleitnig-eiteri- 
gen  Auswurl';  die  Stimme  viel  kriitXiger  und  fast  ganz  klar, 
kein  Fieber,  Urin  nicht  mehr  ciweissh aliig. 

Am  18.:  Die  Stimme  ganz  frei;  Alles  in  OrdpunK,  mU 
Ausnalime  von  etwas  schleimigem  Auswurfe;  das  Kiud  wird 
entlassen. 

Beim  Eintritte   in   das  Hospital    befand  sieh  dieses  Kmd 

schon  in  einem  bcdenkUchen  Zustande;    der  Krup  war  schon 

in   seinem   dritten  Stadium,    wie    es  durch  die  fortwälirenden 

Erstick ungsanf^e  und  die  Anästhesie  erii^'lesen  war.     Es  war 

dieses  ein  Zustand,    der  zum  Luftrobrensclinittc  zu  uothigen 

schien,  allein  schon  der  Brecbweiustein .   welcher  dem  Kinde 

noch  zu  Hause  gegebeu  worden  war,  hatte  eine  gu(e^Virkung; 

zur  Zeit,  als  es  in   das  Hospital  kam,    und  fi^ü^l»  i!\&\'^(tx\>ai. 
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sich  die  guten  M'irkunj^en.  Die  vollsläiidige  Anästhesie,  die 
gäu^tliuh  erioscbeiit;  Sliijiiue,  das  erdfable  Angesicht  uod  der 
berut«  starke  EiweissgehaU  des  UriiieB  thnlen  scJinn  Hnen 
\jefen  Verfall  dos  Orgunismut)  kund  und  doch  haben  die  kräf- 
tigen utid  raach  eiuh  fülgenden  OtLbeu  des  Brecb Weinsteines 
vplUliiodige  Hälfe  gdeisteL^  und  v/rw  in  einem  Zeitraame 
ivon  'J4  Stunden.  Das  SUltel  wurde  noch  '2  Tage  länger  an- 
"gewetidet,  war  aber  dann  niclit  mehr  uOthtg.  Vont  Krup 
bheit  nur  die  Stiromiosigkeit  und  der  £iwei»sgehult  [im  (Jriue 
xurttck ,  welche  S}  mplutu«  aber  audi  nach  12  bis  14  Tagen 
beseitigt  waren. 

^weiter  Fall.  Conätanlia  C,  7Vi  Jfthr  alt,  wurde 
am  22.  März  18ÜU  aufgenommen.  Diefles  Kind,  dessen  Vater 
als  Geiätefi kranker  gestorben  und  deesen  Mutter  »ebr  schwäch- 
lich wvir,  bat  2  seiner  GevehvviMter  verloren,  E»  butle  selbit 
/i-flher  Ausschlüge  gehiibl,  ist  über  eonut  ziemlich  wühl  ge- 
wesen. Seiue  jetzige  Krankheit  soll  vor  3  WoL-ht-n  bi-gonnen 
haben  j  die  Kleine  hatte  zuerst  Kopf-  und  Ix!ibscluner%  uad 
dabei  ilusteu  und  Fieber;  uach  eiuigeu  Tagen  sei  sie  besser 
geworden,  bald  datnuf  aber  wieder  ecblecJiter ,  und  seit 
tiTageu  litt  ei c  häufig  um  Uurchfuile  und  fieberte  dea  Abends. 

Wir  fanden  das  Kind  bleich,  abgeniageH^  Husten  häufig; 
2uuge  weiss,  feucht)  verdickt,  zottig,  kein  Erbrechen.  Bauch 
cdugeiuUen,  mit  einem  liusengrossen  Flecke,  uuf  dem  sich  eme 
kleine  rotiie  Papel  befindel.  Druck  auf  den  Bauch  in  der 
reciiten  Darmbciugrube  ist  schmerzhnfl,  doch  ohne  gurgelndes 
Geräusuh.  Im  Ldiufe  des  Tages  -1  wässerige,  fasl  klare  Stuhl- 
gänge. Husten  ziemHch  hüufl^.  Uebernll  ein  guter  Ton  in 
der  ßiiist,  pfeifendes  und  schleimiges  RssHeln  an  beiden  Sei- 
ten derselben.  Guter  Schlaf,  keine  Aufregung  und  kein  De- 
lirium, Haut  feuclil  und  warm,  Puls  l'^4. 

Am  27*  Mär?.:  Zwei  und  drei  PurchfUllc;  die  rothen 
Fleike  auf  dem  Bauche  kamen  mehr  »um  Vorscheine,  ver- 
lieren sich  aber  schon  wieder;  Puls  120,  Husten  ziemlich 
häußg. 

Am  29.:  Zwei  Durehrällc;  das  Kind  ist  etwas  besser 
und  am  2ü.  April  wird  es  eiitlafisen,  um  in  einer  auf  dem 
lAnde  betindlichen  Anstalt  sich  gänxlich  zu  erholen. 

Am  3.  Mai  wird  das  Kind  wieder  zurück goliracht  und 
zwar  mit  iicbtcm  Krup  behaltet.  Es  kann  nur  mOhsam  alh- 
meu  uud  zwar  ist  das  Athmen  mit  einem  pfeifenden  Tone 
begleitt^t:  Stimme  erloschen,  Husten  unterdrückt,  jedoch  keine 
KrslickuDgsaurallf^;  keine  Anästhesie.  —  Die  Mandeln  aufge- 
trieben,  mit  einem  grauen  ziemlich  weichen  Belege  j  sohoai' 


chendes  und  pfeifendes  Raascln  io  beiden  SeiLcii  der  Bruat; 
Urin  nicht  eiweiseliallig.  Huut  &t.'lir  lieiss,  Vuh  KSÖ. 

Die  Klein*?  wirft  mfihflam  beim  Husten  einige  Haulfetzeii 
aus;  sie  bekommt  eine  kriitti^c  Dosis  Brecliwciusteio  (-1  Onin 
in  obigpr  Mischung,  davüu  eUaidlinh  einen  Kiudt>rttil)'el  voll) 
und  in  der  Nachl  wird  ttie  nueh  ölücke  talscber  Membran 
aufl,  von  denen  einige  fast  röhrenförmig  sind. 

Am  4.:  Die  Kk*]ne  ist  viel  besser,  hat  k'eine  Erstickuogs- 
ftnföUe  gehabt,  das  Pfeifen  beim  Atlimen  ist  verschwunden, 
aber  Husten  und  Stimme  sind  noch  unlerdraekl  und  dan  Fie- 
ber ziemlie))  stark.     Dus  Brechmittel  weiter. 

Am  r>. :  Mehrere  Stuhlgänge  und  mehrmaliges  Erbreelien 
ohne  falsche  Mcmbrau  haben  stattgefunden;  Hustvii  und 
Stimme  immer  nocli  unterdrückt,  ulier  das  Kind  ist  t>«fi8er 
und  verlangt  zu  essen,  Puls  lt'2,  Urin  nicht  ein- eis sh altig, 
Vcrordooi:  Emulsion  mit  Diakodionsyrup;  dUnue  Suppen. 

Am  ti, :  Das  Kind  hustet  etwas  weniger,  aüimet  freier 
und  hat  einen  reicblicbcn  schaumigen  Auswurf:  Hunten  im- 
mer noch  rauh  und  schwach,  Stimme  noch  erloschen.  Puls 
1:20.  Auf  den  Mandeln  uud  dem  Rüchen  ist  vom  wcisslicJicu 
Hautbelege  niclits  mehr  zu  sebeu.  Zuni  eratco  Male  steigt  der 
Urin  etwas  Kiweiss. 

Am  7.:  Husten  und  Stimme  immer  noch  unterdrückt- 
Auswurf  reielilich,  wässerig,  schaumig,  mitunltr  etwatj  eiter. 
artig.  Die  AuskuUatiün  ergibt  eJn  nur  schwaches  Athmungs. 
Keräusch  unter  dem  rt^chten  Öchlüsselbeine,  wo  auch  beim 
Anklopfen  ein  gedämpfter  Ton  sich  bemerklich  macfit.  Ueberall 
in  der  Brust  etwas  Sehleimrossela.  Zunge  rein,  kein  Durst- 
2  Durchfillle,  Puls  1^*0.  Verordnet:  Kmulsion  und  Diakodiun- 
,  Ajrup;  Urin  sehr  eiweisshaltig. 

Am  12.;  Mit  dem  Kinde  geht  es  besser,  es  hustet  we- 
niger, Stimme  immer  noch  erloschen^  Puls  120.  Urin  immer 
noch  eiweisshaltig. 

Am  15.:  Die  Kleine  ist  viel  besser,  hustet  weniger  und 
wirft  etwas  Bcbleim  aus.  Die  Stimme  ist  noch  nicht  wieder 
dft;  sehr  schwache  Uespiralion,  unter  dem  rechten  Schlüssel* 
beine  kein  Rasseln:  Haut  müssig  warm,  Puls  Sg;  etwas 
Durchfall,  Urin  immer  noch  sehr  ciweisshallig. 

Am  18.:  Das  Kind  hat  etwas  mehr  Appetit,  der  Durdi- 
fall  hat  fast  ganz  aufgehört,  Antlitz  bleich,  die  Stimme  noch 
nicht  wieder  da;  kein  Rasseln  in  derBniat;  Urin  noch  eiwciM- 
haltig.  Die  Besserung  nimmt  /.u,  das  Kind  ist  nodi  sehr 
schwach  und  angegriffen,  wird  abcT  als  gcreUet  angesehen 
und  seiner  Familie  übergeben. 

In  diesem  Falle  trat  der  Krup  unter  den  übelsten  Um- 
■t4nden  auf,  nämlich  lu  einer  Zeit,  wo  da«  Kind  von  einem 
lachten  tjrphuscn  Fieber  noch  sehr  geschw&cht  war,    pennock 
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fsC  der  "ftrechweinstein  in  grossen  Guben  gpreipfit  "wöiwh 
und  Imt  auBserurdeiiLlicli  gute  Dienste  gelban.  Beäseruiig 
folgte  dllrauf  enlsdiieden  und  das  einzige  Sjttnptom^  welches 
noch  Ijinpp  andauerti'.  wiir  lÜe  Aphonie.  Selbst  dei*  Eiweis»- 
gebalt  im  ürine  vtr.sebwund  unler  der  ^Vi^kung  des  Brech- 
weinslcincs.  Die  Schwäche  und  Magerkeit  des  Kindes,  die 
^'eigiing  zum  Duri;hlalle  wurde  nicht  als  Üegenanzeige  gegr« 
den  Gebrauch  dieses  Mittels  angejüehcn.  Im  Juli  18Gü  sab 
ich  da»  Kind  wieder  und  fiind  e»  vullkomineii  gesund. 

I  Dritter  Fall,  dementia  R.  uiirde  am  19.  Nov.  1839 
aufgenommen.  Sie  ist  seit  (i  T»gen  krank,  liat  einen  schwa- 
ehen.  rauhen,  fast  unterdrückten  Husten:  Stimme  erloschen; 
Ues]iirulinn  erschwert  und  ufeifcnd.  Grosser  und  dicker  Be- 
lag uuf  den  Maudelnj  im  ÖchUinde,  und  sich  erstreckend  bis 
zum  Kimde  der  Pfeiler  des  Gaumensegels;  Halsdrüsen  sehr 
nn geschwollen,  besonders  rechts,  jedoch  weder  Kjtnnose  nach 
Anftslhesie.  Starker  Ansflusa  aus  der  Nase,  kein  Eiweissstoff 
im  Urine,  Puls  l'>0.  Gegeben  wird  das  Hrrchmittfl  zu 
20  Cenligr.,  etwa  3  Gran  in  der  obigen  Mischung,  davon 
stündlich  eiu  Kinderlöffeh  —  und  in  den  folgendea  Tagen 
zu  '6ii  und  zu  40  Cenligi-amnien  (4  nnd  Ö'/j  Gran). 

Am  L'O. ,  -1.  nnd  22.  Nov.  mehrmaliges  Erbreeiien  mit 
Auswurf  falscher  Membran.  Jetzt  wird  der  Urin  eiweisshaltig 
und  bleibt  es  bis  zum  'SO.  ■    '■ 

Schon  am  26.  ist  der  Krnp  vollständig  heseiligt,  aber  PS 
Kelgt   sich   rechts  am  Halse  eine  gro-sse  DrUsenunsehwellung; 
eine  Drüse  gehl  in  b^iterung   über   und  wird  am  23.  Dez.  ge-  . 
öffnet.     Die  Wunde   eitert    bis  zum    15.  Febr.     Am   20.  wird 
das  Kind  entlasticn. 

Dieser  Fall  Imt  ein  besonderes  Interesse  durch  die  SkrA- 
pbulose  als  Beimischung,  welche  eine  Entzündung  und  Kiter- 
ung  der  Drüsen  herbeiführte.  Das  Dasein  des  Krups  vrs 
über  nicht  zu  bezweifeln^  ei*  befand  sich  in  seiner  zweite 
Periode,  war  mit  Diphtherie  des  Rachens  und  der  Nase  ve^■"^ 
btinden  und  führte  am  11,  Tage  der  Krankheit  zu  ^iweiäsbal- 
iigem  Urine.  Der  Brechw  eiu  stein  in  kralliger  Dosis  Tag  lü 
Tag  binlcreinander  gegeben  erzeugte  nicht  nur  Erbrechen 
Aondern  hatte  auoh  eine  wohlthätige  contrastimulirende  Wät 
kung.  Es  ist  bemerkenÄwerth,  duss  das  Eiweiss  im  Urine 
sich  erst  zeigte,  we  diese  eben  genannte  Wirkung  eintrat 
und  CS  seheint  denmach  dieses  Symptom  als  die  Folge  der 
Aufsaugung    ubd  Ausscheidung   eines   spezifischen,    im    Blute 
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beflndKr*h('n'  nlbnrtiinoidpn  paihn logischen  Staates  an^sehcn 
werden  zu  oiQsHCn ;  daroucli  wurde  der  Eiweissgehall  im 
Uriiie  beim  Krup  oder  bei  der  Diphtherie  als  eine  gute-  Krise 
gellen  darfeo. 

Vierter  Füll.  Kin  9  Jnlire  altp»  Miidt^hen  betrat  am 
30.  Juli  186(}  da»  Honnitul.  Zart  und  »ehr  geneigt,  »i<*h  zu 
erkälten,  wnrde  die  Kleine  am  13.  von  einer  Halsenixiindung 
bel'ullen  und  ein  Arzt  verordnete  ihr  ein  Pulver  aum  Kinbla* 
Bett  in  den  Hals  und  Hn'chmitleL 

Am  16.  verciühwund  der  Ifalsiichmcrz,  über  es  zeigte  sich 
Bokleuiniuog  mit  rauher  belegter  Stimme  und  heiserem  Hu- 
aten.  Zur  Zeit  der  Anfnahme  war  die  Kleine  sehr  blafis, 
halt«  verfiilleuc  Gesichlä£ü^e  und  eine  heisere  und  belegt« 
Sprache.  Im  inneren  war  der  Uala  gerOthet,  die  rechte  Man- 
del elwtui  verdickt  und  mit  einer  grauen,  aber  nicht  grutttten 
diphtherischen  Ausschwitzung  belegt.  Normale  Kedpiration 
mi  beiden  Seiten  der  Urnsl;  kein  Pfeifen  in  der  Lullrührei 
kein  Erstiekungsanfall  und  auch  keine  Anästhesie.  Die  Zunge 
weiBS,  die  Haut  warm,  Puls  l'^O.  Die  Kleine  bekommt  obi- 
ges Juteji  mit  4  Gran  Hreeli  wein  stein,  stündlich  einen  Kaflee- 
luflel.  Es  folgt  mehrmaliges  Erbrechen  ohne  Äusstüssuug 
falsuher  Membran  und  nu-hrnialiger  Stuhlgang, 

Am  21.:  Der  Husten  immer  noc^h  rauh,  Stimme  nieht 
mehr  so  heiser.  Im  Inneren  des  Halses  falsche  Menihruneu 
nicht  mein'  sichtbar.  Beim  Behorchen  des  Kehlkopfes  ver- 
uimml  mau  nur  ein  unbedeutendes  gurgelnde«  Geräusch.  In 
der  ganzen  rechten  Hruatliällle  vorm-  und  hinten  ein  gedämpr- 
ter  Ton  beim  Anklopfen,  auch  h^rt  sich  daselbst  das  Ath- 
mungsgerätueb  sehwndi  an,  jcdoeh  ohne  Rasseln.  Urin  eutr 
hall  kein  Eiwejs«.  Veroriiuet:  dasselbe  Bre^mittel  eben  so 
stark  und  in  derselben  Art. 

Am  'i2.:  Mehrmaliges  /^lies  und  gnlüges  Erbrechen  ohne 
fulsche  Membran;  3  lltlssigp  Öluhtgilnge ,  Hu.sten  nicht  mehr 
so  rauh,  Stimme  nicht  mehr  so  ächwtieh  und  weniger  belegt. 
Der  gedUmpfie  Ton  an  dex  rechten  Brustscite  ist  verschwun- 
den, man  hört  das  Athmungsgeräusch  etwas  deutlicher,  jedoch 
hier  und  da  mit  etwa«  aubkrepitirendem  blasigem  Rasseln. 
Nichts  derglmchen  in  der  linken  Brustseitc.  Der  Hals  io  der 
'liefe  ger6thet,  uliue  sonsUge  Vcrimderung ;  Haut  warm,  Puls 
lüÖ,  wenig  Eiweissstoff  im  Urine.  Das  Brechmittel  wird  wei- 
ter gebraucht. 

Am  'J3.:  Das  Kind  hat  mich  und  nach  die  ganxe  Flasche 
mit  dem  Brechmittel  verlirauehl.  aber  weder  Erbrechen  noch 
dtuhlgung  mehr  gehabt.  äUmuie  etwas  krältiger,  jeilüch  biS' 
weilen  noch  erlöschend.  Der  immer  noch  rauhe  Husten  ist 
mit  AuBwurl' begleitet ,  worin  jedoch  keine  Uautfelzen  wahr- 
xuiiehmcn  smd^  Pols  Ö8;  das  Kiud  siehl  ^ul  -au&. 

XXXVI.  IMf.  tjfi^ 
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Am  24.:  Btinim«  immf^r  noeJi  sehr  beleprtrHn^eti  muli 
ipit  etwa3  triterftrtigem  Autjwurtt;  und  eiuigcn  icalv.n  ätUckelirn, 
welche  zerfetzten  falsclieu  Membi-aiieo  gleichen. 

Oesteni  gegen  2  Uhr  hat  das  Kind  eiuen  Erstick  uugsan- 
fall  gehabt,  welcher  '/^  Stunden  dauerte;  er  gnb  RJeli  dureh 
Or()iu)>noe,  Augät  und  blaurolhea  Gesiebt  kund,  Oiescr  Au- 
falt  vinU^iM  mit  ciiiem  reichlichen  eiterigen  Auswurf*?,  worin 
sieli  kleine  dicke  Massen  befanden.  Kein  Eiwt^JH«  im  Urioe. 
Uajt  Breehiuillel  halle  weder  Krbreübeu,  noch  Uurclittill  !>«- 
wirkt.  Man  hört  damit  auf  und  gibl  dem  Kinde  wegen  Wdj^- 
incr  utwatt  Öunlunin. 

"^<  Am  35.:  Dm  Kind  hat  nicht  weiter  gehrooiien,  hat  nur 
einmal  SiuLI^hh-;  gi-habl,  aber  keine  Wümter  von  sieh  gege* 
t)cn.  Kein  Kr^tiekungBanfall  mehr.  Hutiten  nicht  nielir  bu 
bftiifitr,  weicher,  mit  eiterfrtvmigem  Auswurfe;  Stimme  viel 
kriiftiger,  Puls  72. 

*'  Am  30.:  Das  Kind  hustet  hnmer  noch,  aber  der  Husten 
ist  sehr  laut;  die  Öliinme  noch  ehwa«  belegt;  kein  Fieber; 
guter  Appetit  und  gutes  Allgemeinbefinden. 

Am  4.  Aug.:  Das  Kind  ist  in  Äicmlieh  gutem  /natand^; 
Husten  selten,  wenig  Auswurf;  kein  Kassiiln  in  der  Brust; 
Stimme  immer  tioch  schwach  und  belegt,  guter  Appetit;  keitf 
Fieber. 

1d  diCBcm  Falle  kOnnen  Zweifel  entatehep,  oh  Krup  da 
gewesen;  Tiellelchl  war  es  nur  eine  gowohnliehe  diphtherische 
ürüitue  mit  einraeber  EntzOndung  des  Kehlkopfes.  Die  er- 
btsvlieiie  älimme,  der  uiitexdiüuktc  Uuuten,  der  £retii;kuugitf 
anfaU  ist  jedoeh  ein  Beweis,  dua»  Kehlkopf  und  LußrOhre 
tief  hinflb  ergriffen  gewesen,  und  die  Diagnose  eines  Kmps 
im  /wt^ilcii  Stadium  hatte  daher  allen  Grund,  obwohl  beim 
Auswurfe  nur  wenig  Spuren  von  falschen  Membranen  eich 
l»einvrklioh  ntnchteu.  Dazu  kommt,  dasa  im  Kaehen  selbsl 
diphlherische  Ausschwitzung  zu  sehen  war.  Die  unv»llstAn> 
dige  oder  vollstäudige  Antiäthcsie  gibt,  wie  man  weiss,  den 
ürnd  der  Ai^phjxie  au,  auA  welcher  Urgache  diese  auch  eul- 
springen  niu?,  und  heim  Krup  be7,eiei)nei  »ie  den  Beginn 
des  dritten  Stadiums  der  Krankheit.  Anästhiräie  war  aber  in 
diesem  Falle  nicht  vorhanden,  auch  kein  Eiweiss  im  Ürine, 
Jeflünfulls  hat  der  Itrecliweiusleio,  in  grossen  Üaheu  ruüch 
hintrr  einander  gereicht,  sehr  gute  Dlensle  gethan. 

Es  wijd  noch  ein  fünfter  Fall  erzählt,  wo  ßrechwcln- 
Blein,   rasch  hinter  einander  m  groeBen  Gaben  gereicht,    sich 
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rofderrtÜPh  nntzlloh  orwies,  obwohl  die  Kninkhpff 

zw(?i(e  Slaiiiiim  erreicht  Imtle.  Zu  bemerken  ist,  dnss  rii 
der  ZwidohenwMl  rwisdicn  dem  dargerclehlen  Breehmittel  der 
Hals  hn  Inneren  öflcr  mit  GI^'Kerin  Husf»:epinBell  wurde,  wa« 
sicli  aehr  Torlheilhull  ern-ies:  die  Heilung  witr  vollständig. 

DicB«  Falle  mögen  geuOgen,  um  die  Aerxte  auf  die  gut* 
Wirkung  dee  BreohweiirateineB  ^gen  den  Kruji,  eeihst  im 
vorgerücktrn  Slndiitm,  nufmei^Bani  vai  mHchnn:  e»  niuH«  das 
Millel  aber  »elir  energipph  gegeben  werden  unii  zwur,  wie  be- 
reits erwähnt,  tu  25  bis  40  Centigr.  <4  bis  8  Gran)  lAglieh 
in  einer  mit  Diakodionsyrup  versetzten  Gummilttsung  von 
etwa  3  l^n?,en,  wovon  man  «ländlich  raindt^alens  einen  KIn- 
derlöfl'el  voll  j^ibl.  Diimit  mu.is  man  mehrere  Tage  liinter- 
einander  fortfahren  und  darf  nur  damit  aufhören ,  wenn  alle 
Bymplotne  des  Kriipi*  gr'sehwtmden,  oder  wenn  der  Breeh- 
weiuHlf'iu  Hfthr  starke  iMirebfälle  machen  sollte- 

Die  sehr  gute  Wirkung,  welche  der  Brechwein  stein  irt 
krAfligen ,  rnseh  Mdi  folgenden  Dosen  gegen  die  Pneumonie 
bewiesen  hat,  konnte  im  Vuraufl  auch  eine  vonheilhafte  ThÄ- 
tjgkeit  auf  den  eiitKiindlichun  AiiäHeliwitzungsproKess  hoffen 
iMsea:  diese  MtUsigutig  der  Knizündung  und  des  Fiebeffl, 
welche  der  Brechwemslein  bewirkt,  die  gute  Einwirkung  auf 
den  Aubsehwilziingspro/.es»,  besonders  aber  die  Vermehrung 
der  Sekrelionen ,  nameniKeh  der  albuminonen  Ausscheidung 
darth  den  Urin  und  besonders  seine  erhreehenerregende  und 
folglieh  die  ausgeschwitzten  Beiego  luekemticn  Eigenschaften 
machen  iliti  sehr  empfehltfitswerlh. 


///.  HospUalberivhle, 

üeber   die  Krankheiten   tier  Neugeborenen   in  der 

GchiiranstaU  zu  Chrisliania  wulirenrl  der  drei  Jahre 

4Ö53-1857,  vom  Prof.  Dr.  F.  C.  Fuye  daselbst. 

Die  Anzahl  der  im  Triennium  von  1&D5 — 57  in  der  Ent- 
hindungsanstali  geborenen  Kinder  belilufl  sirh  auf  644,  von 
denen  II  Zwillingspaare,  also  tilne  ZwiUvugBgitXiutV  »sA  bl^^ 
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eburton,   eine  im  Vprhällniaöf  ziemlich   gTosse   Zahl.     Kna- 
en  waren  337,    Mädohen  307.     Elielich  Geborene  170,    von 
denen  88  Knaben  und  82  Müiichnn.     Uaebelicbe  Kiud«r  474, 
alieb  240  Knaben    und   225  Madeben.      Todtgeborvne  3$^ 
Jtou  denen  23  Knaben  und   13  Mädchen.     Von  den  todtgebo- 
renen    Kindern    waren    6  eiieliche,    namlicb    4  Knaben     uud 
[2  MädcheD.     30  waren  aussereheliohef  von  denen  19  Knaben 
anil  11  Mädcrhcn.     Dafl  Verbitllriisa  der  todlgeboreneu  zur  Ge- 
ämmtbeil  der  geborenen  Kinder  ist  aUo    1:17^8.     Für   die 
l^beheh  geborenen  Kinder  ist  das  VerbältniBa  =  1:28,33;  fttr 
l^ie  unehehchen  Kinder  =  l;15^0.     Werden  2  Kinder »  web 
[die  im  Laufe   der  ersten  24  Stnnden  gestorben  sind,    niilge- 
[säfajt,   HO  sind   die  VerbälluiBse   rettp.  1:2Ö  und  1:15.    Diese 
f'.Verbältnisszalilon  sind  im  Vergleiche  mit   mehreren  vorherge- 
Ithenden  Jahren   gflnslig,    gleichwie   sie   auch   nicht  unter  den 
Durchselinittfizableu   der    letzten   20  Jalire    im    ganzen   Lande 
befittihen.     Nach  den  vom  Departement  des  loneni  tierausge- 
igebenen  statistischen  Tabellen    war  das  Verliäitniss  der  Todt- 
[geboreneu  in  dem  Zeiträume  von  1837 — I8ij  '/u  den  leben- 
flen  ehelidi  Geborenen  —   1:26,1^}    im  Dezc-nniutn  von  1846 
—  18Ö6  =  1  :  24,77.     In    Betreff    der    uuehelieb  Gebür»ueu 
, mareti  die  Verhtillnisse  resj).  =  1  :  15,1^  ""^  l  =  15,43-    Da^ 
Yerhältniss  /.witichen  säuimtlichen  Todtgeborenen  und  Lebend- 
l:geboreneu  war  für  die  beiden  genannten  Dezennien  =  1:26^ 
iwnd  1 :  23^5.     Von  den  Ludlgeboreiieu  Kindeni  waren  lU  von 
^Unverheiraliieten  Müllern  g(.'boren,  die  an  knnsl  i  luli  onel- 
Her  Byphilis  geUtlen   hatten    und    wegen    dieser  AtTektion 
behandelt  waren    oder   noch  an  derselben    Utten,   und  später 
in   die  [Abtlieilung    des  Rcichsbospitates    fdr  Hautkrankheiten 
und  Syphilis  übertragen  wurden.     Diose  Kinder  wurden  theils 
au  fi^h  geboren  und  zum  Theil  in  einem  mehr  oder  weniger 
pVerfftiiken  Zustande  ^   mit  abgelöster  Oberhaut   oder  einer  tie- 
feren Dissolution;    12  Kinder  wurden  2—3  Monate  ku  frOh 
eboren  und  bei  3  von  diesen  zeigte  es  sidi,  dase  sie  einige 
Seit  vnrheT  im  Multerleibe  gestorben   waren.    Von  den  Todt- 
^geborenen    wurden    G   mittelst   operativer    Hülfe    (Wendung, 
Zange,  Extralcliun   und  Perforuliou)  zur  Well  gebracht,   un<l 
war  die  Lebenskraft  in  Folge  hiervon    wäbrcud  der  Geburt 
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geschwächt  oder  der  Tod  -vor*  dei'setbeii  eingetreten.  Bei  w- 
nein  von  rfirwen  Kindern  w«r  die  eine  Oeliirnhcniisjihnre  iti 
eine  senme  Kystf*  viTwiindelt  nnd  Ihm  einem  «nderen  war  in 
l»«ientendem  Gmde  Hydrocephahie  vorhanden.  Dieses  letxt» 
Kind,  wriehefl  naeh  vollzogener  Perforation  geholt  wurde, 
zeigte  unuefUbr  '.,  Stunde  nach  der  Geburt  noch  Hej-ziiehUt^e. 
Bei  3  von  den  tudigehorenen  Kindern  war  die  Nubelsehnur 
um  den  Hals  geschlungen  und  Iiei  2  gleiehy,eitig  beim  Beginne 
der  Geburt  vorgefallen  und  wurde  während  de»  Fortgang«» 
der  Gehurl  pubioe,  ehe  künstliche  Hülfe  iudizirt  war.  Fin 
todt^borenes  Kind  w-urde  von  einer  Mutter,  die  in  einem 
anümixehen  Zustande  naeh  vorunsgegangener  starker  Mclrnr- 
rhugie  iu  die  Anstalt  aiil*geiiummi-n  wurde,  zur  Welt  ge- 
bracht. —  In  Betreff  der  übrigen  Todtgeborenen  konnte  keine 
bestimmte  Todesursache  angtfgeben  werdei».  Bei  J  Kindern 
horte  man  die  Herztöne  '/i —  'A|  Stunde  noch  der  treburt, 
ohne  dass  ee  gelingen  «'olltc,  durch  Belebungsmiltel  die  Re^ 
spiration  in  Gang  zu  bringen.  Da«  eine  von  diesen  zeigte  bei 
d**r  Obduktion  ein  ziemlich  bedeutendes  BlutextravHsal  in  der 
H^jhle  der  Araehnoidea  nuf  Avr  rcditni  Ilcmisjihäre  zur  ßeile 
und  naoh  unten  gegen  dait  kleine  (rehim.  Indem  ieh  die  Ver- 
hältnisse der  Tiidtgeliorenen  zu  <len  l^beudgeborenen ,  «o» 
wohl  in  der  Anstalt  wie  im  ganzen  Lande,  mitgetheill  habe, 
halle  ich  es  nicht  ohne  Interesse ,  zn  bemerken ,  wie  diese« 
Verhiiltnifls  in  einigen  anderen  Aoi^lullen  und  Landern  ausser- 
halb Skandinaviens  ist.  Ich  habe  in  dieser  Hinsicht  einen 
kurzen  Aufzug  aus  einigen  Mittheilungen  hierüber  gemaeht, 
woraus  zu  ersehen  ist,  dass  in  verschiedenen  Gegeuden  viel 
bedeutendere  Unlernchiede  existiren. 

In  dem  Berichte  von  Dr.  Barnes  in  London  über  die 
f^Boyaf  Motfmity-Ch/trify"  war  das  Verhällniss  der  Torflgfr' 
borenenin  den  Jahren  lyftti  — öH  =:  308  auf  10.561  Geburten 
=  1  :  34;  hinsichtlieh  dieses  günstigen  Verhaltniseea  mus« 
jedoch  erinnert  werden,  dnsp  in  diese  Anstalt  nur  verhcirethete 
^MHien  aufgenommen  werden.  Ganz  anders  ist  dagegen  das 
Vprhjiltnifi«  in  den  OebiiransrAllen  GrostihrilDiniienK  und  Ir- 
lands, in  welchen  vermuthlieh,  gleichwit*  hei  uns,  die  grAsste 
Zahl  der  Gebarenden  Unverheirathete  sind. 


In  Her  MntcTnit}-  und  dem  I)is]tenBarium  ( Oebarpnde  HUSeer 
der  AnKlall)  in  Kdinbiirg  wur  dus  Vurhiklljii»«  für  1858  = 
6'2  von  b$'^  =■  l  :  14.  Jii  Dublins  gronser  ö*ib4nuistull  von 
17&7  —  1847  war  die  Anzabl  der  Todl^cburenen  02dl  von 
156,000  Gohurtt'n  ^  1 :  17  und  in  dtiro  Zeiträume  von  1847 
—  1Ö54  =  flG8:  13,748  =  1  :  14,  in  Biraiinglmm'e  Ueb&rao- 
•talt  im  Jahre  18ö8  =  59 ;  1049  =  1 :  18. 

Nach  vcrufTeutliehtt^T  Starisük  aiud  nifihrerf  der  uordameri- 
kaoiöch»)  Freit)laalt;u  Europa  weit  vuraus.  So  "  ur  das  Ver- 
hilltnisa : 

,  ii>  Uassuohussots  1  Todtgeboreneu  aui  54^56  Leben dgeborci»; 
in  Virprioiün  1  „  „    37,7  ,, 

in  Krntücky  1  „  „    4^,2  ,, 

Aus  den)  leisten  Staalo  haben  wir  bettondert;  Angaiien  hin- 
sidillich  dfT  NfirtT.  unter  dcn^n  da«  Wrhälliiiaö  1:31,1*^  also 
oiwas  un^jüusüger  ula  für  iVw  wci»H(i  Hevulkeiuog,  iai  Criinxen 
aber  gOnHtJgor  ist,  als  in  Euro|ta.  So  war  du»  VtfrbAllitiss 
in  Frankreich  im  Jahre  1842  =  1:32  i  iu  Parits  von  1823  — 
32  =  l :  17,7),  in  Pre4L68eu  1  :1?9,5,  in  bol|:;ien  1:25,  in  SHch- 
aen  1  :21. 

Nachdem  ich  di§  VArhtUtuisse  in  Betreff  der  lodtKchore- 
n«n  Kinder  crwAhut  habe,  will  ich  kurz  die  Krauklicit^zufäUti 
mitlheileu,  vtrn  denen  diu  Meugt boren en  waiirend  ihres  Auf- 
cnlhalleä  in  der  GebäranälsU  befallen  wurden,  bo  wie  die 
NidiJich  ab^elaideuen  Fälle,  In  deu  2  Wociieu,  w«hr*-nd  wel- 
cher die  Kinder  in  der  Kegel  in  der  AaelaJi  verbleiben,  sind 
17  von  den  644  geborenen  Kindern  geiit^jrbeu  =  1 :  38-  Von 
diesen  17  8t4irbeii  2  im  Laufe  der  ernten  24  Stunden  nach 
der  Geburt  (das  eine  lebte  3  Stunden,  d«ä  andere  9  Stunden) 
und  wurden  aUu  in  den  öflenilichen  ZühlunffBÜkten  nueh  den 
bai  uns  gellenden  Kegeln  unter  den  Todigftboreuen  aufgeführt. 

Die  KrankJieiteu  der  Neugeborenen,  welche  »ich  in  der 
Auültill  wahrend  deH  Tnenniumn  am  hiiufigsten  geEeigt  haben 
lind  meist  i6dtlioh  verliefen,  sind  folgende: 
.,  h  Lebenesch wache  iu  Verbindung  lait  oder  al«  Fulgv 
von  Mangel  au  gehöriger  Entnickelung  innerer  und  für  das 
Lehen  wiclitigei-  Orgune  zeigte  biuIi  bei  4  Kiudei-ii,  die  etwa 
6  \N'ochen  zu  &üh  geburen  warui.    Bui  2  vou  dieecu  vareu 
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efnzelhe  Lungenputicen  afclelaitfeiHtih,  ohne  due  Hei  dol* 
Sektion  ir^nd  eine  onderf;  AbimrmiiAt  wahi^efenomincii  wer 
den  konnte.  Bei  den  heiden  andern  du^eften,  ee  wartMi  Zwil- 
linge, deren  Güwiclil  KUAHinineo  etwa  7  Pf.  heirug^  ei'gab  die 
Obduktion  andere  Phiiimroene.  Diese  Kiiirler  »larbcn  re»p. 
den  H.  lind  IH.  Tu;;  iiiit-li  dtür  Gebiiit  ."elir  atruphiacb  und 
mit  kyanotificher  Hautitirbung.  Sie  sogen  in  den  eraten  Ta- 
gen mit  AnMlrt'neung  ^  muanLen  spat«r  ab«!i-  initi  der  ftlutler- 
milch  nach  der  Augidju  des  Dr.  Jlunrieile  urnührl  ^verdtn, 
indem  moii  die  Müuh  dnrcli  die  5asp  in  den  Öchluiid  ilit^aseo 
Jiesa.'  In  den  Kabelvenen  fand  man  bei  beiden  Kindern  eine 
eil erilhn lieb«  Flüasigkeit.  die  durch  tiehim-rhung  des  UlulpfVo- 
pfens  unLstanden  ^vur  inid  wahr»cbeiuUeli  Fu)<;e  eines  angebore- 
nen dyakrafliüchen  ZnaUindcM  (Pyttmio)  war,  wie  derselbn  jetftt 
>i4Acr  bei  Kindern  beubaehlut  worden  Ist.  Die  Mutter,  unverliein- 
■4bet^  will  vor  und  wälirend  der  tic'liwungtTHobaA  wuht  geweaem 
8ein,  so  vfie-  auch  dus  Wochenbett  nurnial  vertiel.  B«i  dem  einen 
dieser  Kinder  fanden  sich  gleiuhzoitig  im  vorderBl«n  iiurnc  des 
linken  Settenvcutrikelü  des  Gehirnes  ein  iilulvougutum  von 
der  GriMtse  einer  kleinen  Krbse  und  im  übrigen  eine  tJeber- 
JUlluDg  des  Sinus  mit  dtlnnem  achwiirAem  Blute,  vermuthUeh 
eini>  Wirkuni!  de»  dy8krae>iacheD  ZuBtandes,  welcher  die  Atro- 
phie niid  dit*  Kyanoae  hrdingte. 

Blutexlravftsat  in  der  Huble  der  Araehnoidoa 
fand  sich  in  nioiit  nnbedenlender  Menge  bei  einem  Kinde. 
Dasselbo  atrophirte  immer  mehr  und  mehr  ohne  nuchweia* 
bare  Uraache  und  ntjurb  um  drillen  Tage  unter  leiohleu  Kun- 
vulpitmen.  tu 

UeapirationnbeHchwerden  mit  kyaoolineber 
FArbung  der  Lippen  undUtiDde  zeigten  äieb  bej  einem 
Kind«,  daa  7  Tage  noch  d«r  Ooburt  atarfa.  Bei  diesem  fand 
man  blutigea  Kxlmvaäat  im  Krust-  und  Herebeutel^  waiir- 
acbeinlicb  aucli  eine  Wirkung  einer  angeborenen  Dvtfkraaie, 
obgMcfa  uichta  Genaueres  darüber  ermittelt  werden  konnte. 

Kongestion  nach  dem  Kopfe  nchst  krampfhaAen 
Zuckungen  kann  in  2  Fallen  als  Todcaursaeiic  angt^sehen  wer- 
den. Das  eine  Kind  war  nutib  einer  Qeaicht«gel.'urt  ai>pbyk- 
tiach  Kor  Welt  gekommen  und  lebte  30  Stunden.    Daa  2.  be- 
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kirni  fwn  öTT^B^Tiefligi'n  Hlutaniirnn^  nach  dem  Kopfe 
ausBetzcnder  Uje8|iiralion  und  Idchtcii  Zni-kun^rn  der  Gesichls- 
muskeln,  wornacli  der  Tnd  schnell  L'rfolptc.  Es  wurdt-o  warme 
ftder,  kalte  Umschli^pe  auf  den  Kopf^  so  wie  ableitende  und 
nUspsamudi^ehc  Mittel  ttogewendel.  Die  Obduktion  zeigte 
L>uleiide  BlnlüluTnillung  der  üeliirnsiniis  ohne  Extravasat, 
eo  witr  anftgespruchenes  RmphTsem  in  den  Lungen,  übrigens 
fend  mnn  niflitü  AhiiurnieH  in  der  Hrust  oder  im  Unterleib«. 

K  onvulHinncn  (Eklamp»ie)  sind  in  dem  Journale 
spohamHl  in  bedeutenderem  Grade  nnd  ausserdem  bei  meiire- 
L'fen  Kindern  iu  geriDgerem  Grade  als  leichtere  Krämpfe  mit 
Schreien  und  Unruhe  notirt.  Von  diesen  6  Kindern  starben  ö\ 
eine  wurde  geheilt.  In  der  Mehr7.uhl  dieser  Fälle  sind  die 
Lrüuipte  von  rein  symplomatiechem  Cliaraktiir  gewesen,  d.  h. 
die  Obduktion  zeigte  gewöhnlich  Abnormitüton  von  einer  mit 
•dem  Lehensprowsse  unvpreinhnren  Matnr,  die  auf  Nervea- 
und  Muskcllbaligkeit  influirleu. 

Kines   von   diesen  Kindern,    ein  Knabe,    war    von    einer 

ihrigen  Wittwir  geboren,   die  Snial  vorher  geboren  hatte. 

[Diese  beiden  ersten  Kinder  wureu,    resp.  33  und  9  Tage  ult, 

Inach  Angabe  der  Mutter,  im  Lebensschw&ehe  gestorben.   Die 

r^burt    des  3.  Kindes   ging  etwas   sehwer   von  Statten,    und 

der  Kopf  stand  mehrere  Stunden  iu  der  ßeckenhohle.   Ks  wog 

iV't  Pf.  und    War  fast  ausgetragen.    In   den   ersten  6  Tagen 

(«chion  sich  das  Kind,  welches  nach  der  Gehurt  mit  recht  kräf- 

'4iger  Stimme  geschrieen  hatte,  wühl  zu  befmdea  und  sog  an 

seiner  Mutter  Brust ;  aber  am  Abende  des  7.  Tages  begann  es 

unruhig  zu  worden  und  wollte  nicht  saugen.    Nachts  um  2  Uhr 

Irat  ein  uusgeHproehcc  eklamptischer  Anfall  ein  mit  i^Dckungea 

[(der  Arme  und  Beiue,    nach   hinten    gezogenem   Kopfe,   nach 

genohttHen  Augen,  mfibsamer  Respiration,  ausgedehntem 

rUnterleibe,  Schaum  vor  Mund  und  Naae,  letzterer  war  merk- 

rjich    nach  der  rechten  Seite    verzogen;    ein  M'annes  Bad    mit 

kaiten  Umschlägen   anf  den  Kopf,   Antispa«modiea,    Senfuro- 

schläge  über   die  Beine,   Klysüre  waren  erfolglos,   und  unter 

anhallenden  AiilUllen  mit  kurzen  Pausen  starb  das  Kind  7  Siun- 

1-den  später.  —   Die  heicbenuntersuchung  ergab:     da«  Gehirn 

Kiemtich    hyperämisch,    keine   KItissigkeit  in    den   Vcnirikeln, 
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«in  i^Bseres  dunklen  kongulirli'ff  niutextravaBftl  in  der  HOhle 
der  Amchnoiilüa  aiil'  der  Unken  Seite  um  iA)l)iiA  mcdiu»,  w 
wie  groäeere  WeiohlieJl  der  Uiruniasse  um  da«  Extravasal, 
hIr  in  den  nbrigen  'Hieilen  dee  Gehirnea.  Die  rechte  Lunge 
normul,  die  linke  Lunpe  sehwamm  knum  auf  dem  WttäHer, 
da  der  unlerüle  läppen  derselben  IhüI  giiinKÜcli  »leleklnfliscli 
war.  Die  Kabdgefässe  nunnal,  niit  Festen  Blnlpfropfen.  In 
doD  Nieren  fanden  sieh  reicliliche  harnsanre  Infarkte. 

Es  ittt  nnzweifelhuft,  dd«s  die  Kklauipsic  in  diesem  Fall« 
Kunäok»t  durch  daii  Extravasat  im  Gehirne,  wdcbe«  wobl 
schnn  bei  der  Geburt  deu  Kindes  vorltanden  gewesen,  aber 
ouoh  «päler  ertulg^t  sein  kann,  verursaeht  war.  Die  Atelek- 
tase in  der  linken  Lnnjfe  kann  ebenfalln  primär  gewesen  sein, 
da  ein  pnrlieller  Mangel  au  Lultftllle  in  den  Lungen  ein  neu- 
geborene« Kind  nicht  hindert,  /u  scJireien  und  eine  kurxe 
Zeit  SU  leben;  jedoeh  iftl  es  auch  denkbar,  das»  dieser  Zu- 
stand später  eingetreten  sein  konnte  und  also  genauer  aU 
Colinp^ns  in  Folge  der  eingetretenen  Kr*nipfe  und  des  Man- 
gels gehürif^er  Innervation  der  Alhemmuäkelu  bezeiehnet  wer- 
den mOsele,  obgleich  Leiztfres  weniger  wahrscheinlich  ist,  weil 
dw  Kind  ti  IVge  gelebt  hatte  und  die  Struktur  der  Luugeu 
^nKlicb  der  ^ewübulichen  Atelekt«Hi'  mit  dichtem  Gewebe 
von  bliiulieher  Farbe  glich.  Die  Verzerrung  des  Geeichtes 
nach  der  rechten  Seite  fand  hier,  wie  gewühalicb,  auf  der 
dem  Silzi"  des  Kxti-avn»ite.<4  enlp<*genpp»etzlen  Seite  Statt,  wo 
dieser  vor  dem  L'ebergange  der  Nerve nstriiuge  iu  d»»  verlän- 
gerte Mark  sich  befindet.  '4 
f  '•■  Kin  zweites  Kind,  giciohralls  ein  Knabe,  war  von  einer  ver- 
'hetraihetcn  Frau  gehören,  die  vorher  5R>nl  Kindergelmbt  halle, 
imd  zwar  zweimal  ZwiUinge.  Die  Gehurt  ging  langsam,  nach- 
dem der  Kopf  in  die  Ueckenhohle  getreten  war,  weil  die  Ge- 
bärmutter »ich  telani»>ch  zUfammenzoL;  und  xwiDchen  di>n  ^Ve- 
hen  hart  und  fest  blieb.  Die  Zange  wurde  angelegt  und  nacli 
einigen  leiohlen  Traktionen  das  Kind  extnüiirt.  Die«es  befand 
sieh  8  Tage  wrjhl  und  sog,  als  es  von  einer  Art  Eklnnipsie, 
«die  jedoeh  genauer  als  ein  starker  KongestionszuAiand  mit 
Asphyxie,  denn  als  ein  Krampf  mit  Zuckungen  he^eiclinet 
werden  miisste,   befallen  wurde;    die  Respiration  v^xt^  w^nx 
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rtpinm  und  lU'hzenrf,  wobei  (U*!*  Pnlf  bis  anf  40  8efa1ftge  ht 
dtT  Minute  Hei.  Nach  worincn  Käriern  mit  kalten  l?ebergieB- 
sungtT]  öcn  Kupftfu^  MuediuH,  Liq.  Ammunii  succiDat,.,  Ab- 
ruhrmitteln  (EAinmel  und  Jnlap.  M  gr.j))  kam  das  Kind  voll- 
kommen  7.n  «iph  iinH  sog  wieder  mit  Bcliogen;  2  Tnge  spjUer 
Irat  ein  neuer  Anfall  ein.  der  durch  ChtoiotbnninhRlfttionen 
ti'&hrend  der  Anfälle  und  ausserdem  '/iqo  Of' Mnrphiam  aoet. 
in  TropfenfoTm  ein  paar  Mal  tftßlich  wiedi-r  beseitigt  wurde. 
Sowohl  daö  gute  Aussehou  des  KindcB.  M-ie  die  Lust  dessel- 
bet),  KU  9Bugeu,  und  eine  nalürliehe  SLulileulieerutig  schien  mu 
tn  der  Hoffnung  zu  berechtigen,  dass  die  Oefahr  vorflber  sei; 
aber  dieser  gute  Xaiatand  hielt  nur  t'/^  Tag  an,  »U  «ieh 
neue  Anfällf  einstellten,  unter  denen  die  Respiration  laogsan] 
wurde  und  auAselKttt  und  einige  Stunden  später  folgte  der  Tod. 
Die  Obduktion   wurde  nieht  gesUittet. 

Es  lAi  unmü^lieh,  tu  bestimmen,  woduix^h  in  diesem  Fülle 
%untichst  der  eklamptisoho  Zustand  veranlasRt  war^  berflok- 
eiehti;^  man  aber  die  eigcnthümliche  AfTcktion  des  Nerven- 
'«ysteme«,  welche  sich  unter  der  Form  einer  iutermittireuden 
Kongestion  mit  Aspliyxie  zeigte,  so  ist  es  wulirscheinlicb^ 
4taflB  auch  hier  ein  Hhitergnss  in's  Gehirn  erfolgt  war.  Die 
normale  ßesehotfenheit  der  Respimlion  und  Oigestitm  wfth- 
xend  der  ersten  8  Tage  und  später  in  den  Zwisehenräuineo 
der  Anfälle  gestatten  nicht  teidit  den  Verdaehl,  rioas  das 
'HauplUbel  in  der  Brust  oder  im  Unterleibe  war. 

Zwei  von  den  in  den  Listen  unter  Eklarnjisie  aogeftlhrten 
Kindern,  ein  Kcuhe  und  eiu  Mildehen,  starben  M^hr  sohnell 
nach  Verlauf  von  reap,  3  und  6  TVgen  unter  Phänomenen 
,  leiehter  kyanntischer  Krampfanfiille.  Beide  waren  leicht  itnd 
ohne  Kimsthtllfe  von  unverheiraLheten  Mfiltem  geboren.  Die 
Obduktion  zeigte  bei  diesen  eine  zers^eute  AtelektAse,  bei  dem 
einen  in  der  rerhten,  hei  dem  anderen  in  der  linken  Longe. 
Kinzelne  Fartieen  oder  Lobuli  waren  uümlich  fötal  und  san- 
ken im  Wusser  unter,  obgleich  das  Oewelre  um  dieaelben 
lutlhaltig  war.  Eines  der  Kinder  war  gut  entwickelt,  und  wog 
7  Pfund  8L<ith,  dns  andere  dagegen  klein  and  etwa  ö  Pfund 
schwer. 

Inwiefeme    eine    r.iemlich   grosse,    übrigens  aber-nbrioal 
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AUfischnndt' ThTmusdrUsc  dneo  plütaliefaen  eogenannlea  eklail!>|k* 
tischpn^  vielltiieht  richti^'ur  Kretickuiigsanfnll  b«i  einem  5.  Kinde 
mit  veruiilftfiHt  haben  kann,  l>in  ich  nii-lit  im  iStttnde  zu  cirir 
Afiht^irien .  da  maii  dic-fiCA  ÜrfFon  ofhnaU  zicmlioh  grsM  flndolf 
4)hnL*  ilaifs  es  ältiniu^rcn  verii rsiiclil. 

Peritonitis  war  die  Todesuraache  boi  einem  MHdclicn, 
das  von  einer  39jfthrigen  xuto  ersten  Male  gcbttrenden,  un« 
verhfiraÜiettMi  Mutler,  die  in  ihren  jangeren  Jahren,  w&hrend 
der  iMiuietrimliuuHperiodcn,  krlinklieh  gewesen,  nbpr  niemalö 
un  einer  eniHduiften  Rraoikheir  glitten  habon  will,  geboren 
«■tr.^'AU  daa  Kind  12Ta;ze  alt  wnx^  wurde  t»  unrubtp  und 
96g  un^erite.  Da»  Aussehen,  welches  (Vdher  tnwh  gewesen 
w«r  (dos  Kind  wog  bei  der  Geburt  etwa  7  Hund),  wurde 
elender,  mit  verEerrten  Zllgen  um  den  Mund  und  an  der  ßtirne; 
(ibri^ens  war  die  Stuhlen tleerani;  nainrlio.h.  bis  sieh  Aphthen 
im  Munde  und  gU'ieJixeitiir  ein  ertihc^mnliiRer  Au8Achlag  um 
HalBe  «eigleu,  worauf  die  Sedes  graulich  und  augensehcinlioh 
sehmürThaft  wurden.  Der  Unterleib  war  nieht  merkUch  ans- 
gfcriehnl.  Beim  Oefarauche  vrm  KriUUrrbtidern ,  II agvn tropfen 
nift  Chinin  in  kleinen  (iahmi  u.  n.  w.  bJii-h  da«  Kind  ncich 
oMgB^age  um  Ijehen  und  a(arl)  sanft,  16  Tftge  all.  0ie 
Obdtiktton  xeigte  ein  ilonnoü  fibrin^tNCH  KiMudnt  aiH*  flem  Pu- 
ntunealüber/ugc  i\es  Gedärme  und  der  I^ber,  FtQflst^keK  v/tar 
Diohl  vorhandeta»  Das  Colon  vom  Caput  hie  eun  Keotum 
wtgte  eine  deutliche  Verengemng  und  hatte  im  Volumen  knitm 
die  Oicke  eines  kleinen  KingerR ,  in  diesem  Theile  des  [>arm- 
kunules  üuidou  sicli  wenig  Kxkrementit,  wübrend  die  Diinn* 
dänne  geßlUt  waren. 

luwiet'rrne  die  Vemigerun^  des  Darmkanalea  hIb  UraBohe 
der  ForitunitU  anzusehen,  hi  »chwer  tu  entscheiden;  jedoch 
Ist  es  möglinh,  da  die  Ansammlung  oberhalb  de«  Ooeeum 
ziemtieh  bedeutend  war.  In  einem  froheren  in  der  Anfitalt 
beob&ciitelen  Falle  war  eine  suleiie  Obstruklinn  evident  die 
Uatadte  der  nachfolgenden  Peritonitis  und  des  Tode»,  atier  da 
iiaUe  keine  ordenüieiie  Bluhlentleenmg  nacli  der  Geburt  slnU- 
glltinden  und  die  dünnen  Gcdürme  waren  voll  von  Meeoniiim. 

!>•  der  Dickdarm  der  Thei)  de»  Durmkanales  isU  der  sich 
am  spüiesleji  entwickelt,  «o  ist  es  erklärlich^  daft%  vx  VitÄ.  u«».- 
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gehorenrn  Kindern    png  blcilien   knnn,  bpsooflers   wctih 
Meconium  nielit  in   hinreichender  Mcngu   in  denselben  einge- 
treten ist.     Es  kam   auch   Id  mehi'eren  FtlUen  vor.    da»s  die 
Kinder  am  ersten  Tage  nur  Bparsamen  Abgang  von  Mef^onium     | 
hulteu,   wiihrschcinlioh   nur  von  der   kleinen  Portion,   welcjie 
sich  im  Rectum  lindel^   worauf  eine  volUlündi^  Obslruklioo^i 
eintrat.    Unter  »oldieu  Umetäuden  hiltl  es  oft,  dass  man  d^SH 
wohl  eingeölten    kleinen  Fiiiger    m  das  Kectnni  einbringt,  in-^i 
dem  dieser  wie  ein  äuppOHitüriuni  wirkt  und  gleich  oder  einigt 
Stunden  epftter  Kidleerung  erfolgte    Im  Allgemeinen  wird  au 
in  leichteren  Fällen,   wenn  das  Meconium  in   das  Ck)1on  ein- 
getreten ist,   ein  Ktyslir  von  Ofil  und  Wnaßer  zum  Ziele  füh- 
ren; ist  dies  aber  nicht  der  Fall,    so  muss   man    reichlioh-ere 
und   wiederholte   Klvslire  anwenden,    um    den  Dickdarm 
erweitern  und  dio  Dünndärme  eur  'iliätigkeit  anzuregen. 

Angeborene  SyphiliH    wl   in   den   gni^seren  St&dt- 
gewiss  häutig  genug,  wie  es  auch  sicher  ist,  daea  viele  Ki 
der  l'dr  die  Kränklichkeit    der  Eltern    mit  dem  Leben  hOasi 
ehe  si«  zur  Welt   kommen ;    würden  die  Kinder   aber   le 
geboren,  so  ist  es  eine  vou  fielen  HoBpitalüi-zten  ausgemachi 
Erfahrung^  dass  nur  wenige  sogleich  solohePhiinomene  zeigea, 
und  das«  diese  sich  mit  einijier  Sicherheil  als  Pemphigus  dar- 
thun,  welcher  nach  den   beubachtungen  aus  Paris  für  ein   be*^ 
sHmmtes  Zeichen  des  Vorhandenseins  der  Dyskrasie  gehali 
wird ,  ist  iu   der   grossen  Mehrzald  der  Fälle    durchaus  nicht 
konstant.     Von  den  Kindern,  welche  wilhrenri  der  3  -lahro  in 
der  Anstalt  lebend  geboren  wurden,    konnten  wir  annehmen, 
daas  3  ein  Opfer  der  Dyskrasie   wurden,   von  der  auch    ▼on 
Anfang  an  Erscheinungen  vorhanden  waren. 

Das  eine  dieser  Kinder  starb  9  Stunden  nach  der  Geburt. 
Es  war  kyanolisch  und  zeigte  eine  fast  über  dem  ganzen  ui 
fersten  Theile  des  Körpers  verdickte  und  runzlichc  Oberbau^ 
mit  einzelnen  gn'isaeren  Blasen  hier  und  da.   Da  es  nicht  be-, 
stimmt  nachgewiesen  werden  konnte,  ob  die  Mutter  oder 
iValer  uu  Syphilis  gelitten  halte,    so  ist   dieser  Fall   nicht  be- 
zeichnend, indem  ein  ähnlicher  Zustand  auch  vorhanden  s^ 
kann,     ohne    da&tt    gerade    eine    syphilitiscbe  Dyskraaie 
gegen  ist. 


be*_^j 


Pas  2.  Kind  war  von  einer  Puella  publica  geboren,  die 
niil  Merkur  und  Kpälcr  mit  Schankerinokiilnliitneu  (SypbilidH' 
tion)  beiiuadeU  war.  Dasselbe  lebie  nur  3  Stunden  und  wer 
atrophisch.  Die  Obdukliun  wies  keine  besümintcn  KrankheiU- 
erschcinungen  in  den  inneren  Organen  (ThymuH^  Lungen,  Le- 
ber) naeli;  aber  auch  hindicbllich  solcher  Veränderungun  bat 
die  Erfahrung  gelehrt,  dafls  sie  durchiuiH  nicht  konHtiint  sind 
und  in  vielen  Fftllen  gäuriicb  fdüeD. 

Das  8.  Kiud  war  ebenfallt*  von  einem  fitfoüllicbun  Mäd- 
ülien  geboren,  das  incbrcrc  Male  im  Hospitale  an  Leukorrhoe, 
Urethritis  und  äyphilis  buhandelt  war.  Daa  Rind  wog  8  Pfund, 
war  jedoch  schwach  und  schrie  mit  piepejider  Stimme.  Es 
aejgic  8i(!h  gleich  Oedem  der  Füase  und  des  Scrotum,  desHen 
Haut  bläulieh  gefürbt  war.  Einige  Tage  spater  erschien  eine 
Bhise  in  der  linken  Inguinalgegend ,  die  eine  blutig -seröse 
Klasstgkoit  entleerte.  Das  Kind  starb,  i)  Tage  alt,  atrophisch. 
Hc-i  der  Obduktion  nalim  mau  bämorrliagjsche  Exsudate  unter 
dem  PerilouealUberzuge  des  Magens  und  der  Dünndärme  wahr. 
Zwiüchen  den  dünnen  HlrnhiLuten  fand  man  ein  sehiuutzig- 
gelbeti  Serum  ergossen  und  auf  der  Ha^is  mehrere  kleine  lilutr, 
extravaitatc.  Einige  ähnliche  Blutextraviuwlionen  beobachtete 
man  auch  auf  dum  Herzen;  im  Pericardium  seröser  Erguss. 
In  der  Thymus  und  in  der  reultteu  Nebenniere  war  eine 
sehmutzig-rulhUch  eitertUiuliche  Flüssigkdi  angeflommell.  Die 
Lungen  schwammen  auf  dem  WaAser  und  waren  nicht  ateiek- 
tMisch,  aber  auch  auf  diesen  unter  der  Pleura  fanden  sich 
hftinorrhagiscbe  Exsudate.  Selten  Ündet  man  bei  eiuem  und 
demselben  Individuum  so  riete  hiimorrhagische  Kxsudationeo 
gleichzeitig  auf  den  serösen  Uäuleu.  Die  Mutter  dieses  Kio- 
des  war  übrigens  dem  Äuscheiue  nach  geBund ,  auch  verlief 
das  Wochenbett  normal.  ,.,) 

Pemphigus  iusons  »eigle  sich  bei  einigen  Kindern, 
bei  2  iu  höherem  Grade.  Eine  stärkende  Üebandlung  mit 
Uüdern,  Chinin  in  aromatischen  Tropfen  und  eine  ürtliebe  Ue- 
hiuidtuiig  mit  Gel  oder  Kalim  waren  genügend,  um  das  Uebel 
zu  beseitigen. 

Geht  man  die  letzten  Jahresberichte  der  Korwcgjschca 
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f  Aorzte  der  verschie<1i-iien  Aemlcr  bin  1857  cinsohücsfilich  ditrcbf 

1  so  Eeigt  eich   das  erfrenliolie  Resultat,   dus   die  Sjrphilis  seil 
LJuhren  Qberall  im  Abncliiiien  ist.     Es  ist  schwer  zu  enischn- 

nob  phie  bpsümmt«  Veränderung  in  der  Hehandlung  hierzu 
•l»elrageii  habe,    gewins  aber  irtl.    ilnss  in  den  mei»leii  Uo* 

'•pltälern  die  Merlfurialkiirrn  fln^i.<wnndct  n-nrrien  eind.  Ein 
anderes  and  hiermit  in  Terhindmig  stehendes  Ftictum  i»t,  dass 
die  mit  der  Sypltilis  verwandte  oder  vielleicht  analoge  Kade- 
jiygc  in  allen  CJegenden  tn  »o  augenAolieinllnhom  Grade  ab- 
genommen   hat.    doss   diuse  Krankheit  jetzt    nur  verhAltniss- 

^aiMHing  selten  angegeben  wird.  Anoh  in  dieser  Krankheit 
wurde  «oit  .Inhren  die  MerkuriollMhandlimg ,  in  Terbindufig 
mit  sogenannten  hlulreinitfenden   Dekokten  ^  nngewendcl. 

K^ksichlltnh  der  Frage  Über  de4i  mehr  oder  weniger  nach* 

[tbeilijrcn  KinüasH  dieser  dyskrasistthen  Krankheilen  anf  die 
Nacbkorameu  fehlen  uns  bi^  jetKl  genauere  Aufklürungen« 
Auoh  in  der  Entbindungsanstalt  haben  wir  früher  diesem  l'unkle 
lieht  die  gehörige  Aufmerksamkeit  »ugßwcndet,  obwohl  wir 

'*wis(ien^  dass  viele  der  nnvorheirallieten  Fruueii ,  welehe  vor- 
her nn  SyphiUs  behandelt  waren,  Kinder  geboren  hallen,  di« 
tfaeils  todt  zur  Welt   kamen  und  früher    oder  später  Zeidien 

|der  Ovskrasie  hatten,  (hcit^  gesnnd  waren:  aber  in  Fcpü- 
teron  Jahren  haben  wir  hierauf  besonders  unsere  Aufmerk- 
samkeit gerichtet,  um  den  Einiluss  der  8yi)bilititttiou  xa  kon- 
statircn. 

Dr,  A.  Holst  äussert  in  «einem  Uericlite  vnn  1856^58, 
es  sei  ihm  niilg:eLlieilt  worden,  duHS  mehrere  Kinder«  die  in 
der  Entbindungsanstalt  von  MüUeiti  geboren  wurden^  welelie 
mit  Kinimpfnng  von  Si'hankernmierie  behnndi'll  (srfihilisirt) 
worden  waren,  todt  zur  Welt  gekommen  oder  sprtter  an  Öt- 
philis  erkrankt  sind.  Dies  verhäU  sioh  so,  Indem  0  Kinder 
bis  jHzt  in  den  letzteren  Jahren  in  der  Anstalt  von  solchen 
MüKcm  geboren  sind;  von  denen  sind  4  todt  zur  Well  ge- 
kommen, oder   nnmiltelbar  nueh    der  Geburt  gestorben«,    und 

2  waren  bei  der  Geburt  unscireinend  gesund.  Diese  letateren 
sind  (tpftler  ergriffen,  dtis  eine  in  der  Stadt,  wo  es  starb  und 
das  andere    in  der  Entbindungsanätoll',     Bei   diesem  7.ei<^ten 
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•ieh  Anfftugs  nur  oherfltlchlicliuKxkoriationen  auf  den  QDtertin 
KxtreDiiUil«n.  da  aber^  trotz  des  verdticliti^eit  AusHolicns  du* 
Aflckiioo^  das  vou  ]>of.  W.  Üoeck  er\i'ulillu  Koiuitü  diesellve 
nocfa  nicht  l\ir  tiypbilis  orkLArcn  wollte,  wurde  dae  bcxeile 
nucii  der  8yphi)ilitK'heu  Abtht^luag  abersiedeUc  Kind  wieder 
in  die  Aiiälail  Auruckgeuumuieii.  E3  wu*  ineiuu  Absicht,  dem 
Uerm  Prof,  W.  Boeck  eine  frflhe  Vcrunla^sung  zu  geben, 
bei  diesem  giitgcn^hrteu  Kinde  die  S^rpliilifiaüoii  7.u  vursuchea, 
und  diese  wurde  auoli  später  ausgeführt,  als  das  Kijid  unver- 
keanbwe  ZcJulieii  von  SypliiUs  in  einem  papulOacn  und 
schuppigen  AutieeUlage  au  eiuxelnen  Steilen  zeJgle.  Die  Er- 
nährung de»  Kindes  war  sehr  gut  und  die  Verdauung  in  Ord- 
nung, ubgteioh  die  Mutter  wegen  einer  Macttitls  später  mit 
dem  i^ugen  aufboren  niuHote.  Ich  sah  dann  daa  Kiud  meh- 
rere Malt;  wührend  der  Syphilit^ation;  oh  «ah  immer  wohl 
aus,  aber,  wie  gewOiuilieh  bei  «lieiten  kieluen  Kindern  mit  he- 
reditärer Syphilis,  die  SehankeriaukuUitiüncu  wollten  uieht  iii 
mehreren  Gliedern  anschlagen,  ungeachtet  man  in  dieser  Zeit 
IVische  und  starke  Materie  von  cinigeti  aus  Kngtand  hcimge- 
kelirten  AUiroseu  erhielt.  Ailmahlig  begann  das  Kiud  zu  alro' 
phireo  und  starb  endlieh,  ohne  dass  eine  andere  Behandlung 
veri^ueht  wurde.  Hei  Kindern^  die  wohlgeuührl  »ind  und  ei- 
nige Zeit  nach  der  Gehurt  leben,  bevor  sie  ergritVeu  werden, 
ist  «in«  Iruh7,eitige  Belmndlung  oft  von  Nulxon;  die«  habe  ich 
selbst  aueh  in  etnigeü  FiLllcn  erfahren,  wu  die  Dy&krasic  nicht 
in  KU  hohem  Grude  auflrat.  Bei  Kiudern  mit  erworbener  Sjphili« 
g«liogt  die  Behandlung  leichter.  I)aü  erste  und  einzige  Kind 
(dessen  Muller  eine  von  den  ohne  Merkur  bchoudciten  war), 
welches  in  der  AuAtnlt  gesund  geboren  wurde  und  3  Monate 
frisch  und  kruliig  blieb ,  ist  zu  Anfang  dieses  Jahrett  itiir  Welt 
gekommen.  Jedoch  wac  die  Mutter  zwar  ohne  Merkur,  aber 
nicht  ayphllisirt^  sondern  in  Dr.  Hjort's  Abtheilung  mit  eiu- 
Ikulier  Derivalioo  (SübiatpUasterj  behandelt  worden.  Die 
Mutter  ijührle  ihr  Kind.  Ob  es  längere  Zeit  gesund  bleiben 
wird^  kann  man  noch  nicht  wissen. 

Die  Mutter  hatten  keine  Äusseren  Zeichen  von  Svpliilbi 
Keigteji  aber  wiihrcod  der  Sehwaugersi'liHl'l  grosse  Neigung  KU 
Ztillgewebaentaün dünge  11.     Bei  Einer  wurden  ^edueU  «m  ^'Ck!\% 
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der 'Schwangerschaft  und  im  Wochenbetle  breite  Kondylome 
am  AOer  iiihI  ein«  ähnliche  geringere  Unutaffcktion  an  der 
Commi&aura  posteria  der  grose^en  Lt^fzen  bemerkt.  Sie  wurde 
deshalb  in  die  Abtheilung  ßir  Sjpbilis  gebracht,  wo  die  Koo- 
dyl^^nic  von  selbst  verschwanden.  Da  wir  iadessco  woU 
wissen,  dtus  viele  üatitaflfektiuiu'n  in  Folge  des  W'üche-nbcUflt 
auf  die  Emährungsverliältnisse  oft  Bchwindua  und  da  diM 
iturehaus  nicht  beweint,  dnss  (lieselben  nicht  bfisartiger  Natur 
seien,  so  kann  ich  nioht  dumit  übereiuuliinmeu ,  duss  doc 
Jsot^he  Aftektion,  wenn  man  sie  bei  Frauen  beobachtet,  di« 
ein  ganz  syphililische»  Kind  geboren  hatten,  oberHächlicb  be- 
Iractitet  wird.  Ueberhaupl  bin  ich  der  bestimmten  iMcinung', 
niehts  beweise  mehr,  dü88  da»  sy^yhililisdie  Gilt  in  den  in* 
noreti  Tlieilen  des  OrganiBmiis  ruhe  und  auch  die  Ovarien  tA 
fizirl  liitbe,  als  der  Umstand,  da»s  anscheinend  gesunde  Frau«» 
syphibtische  Kinder  gebftre».  Üei  lockerem  Volke  beiderl«! 
Geschlechtes  kann  es  gleieh^Ulüg  erscheinen  (obwohl  es  in 
elhisch-moralischer  nnd  religiöser  Hinsieht  sehr  heklagen6w«inb 
ist),  aber  das  Glück  der  Familien  und  die  Wohllahrl  des  Vol- 
kes wflrdc  durch  eine  solche  ausscriich  blühende,  aber  in- 
wendig faule  Gesundheit  zerstört  werden,  wenn  daa  Hebel  im 
Lande  sehr  verbreitet  und  die  einzige  Art  für  die  Heratellnng 
der  Mutter  auf  Kosten  der  Gesundheit  oder  gar  des  Lebens 
der  Kinder  gescliehea  aollle.  Ea  wird  sich  auch  immer  mehr 
herausstellen,  dass  man  /.wischen  Vaccinalion  oder  Variolalion 
und  der  sogenannten  Sjphilisation  (.Hantscitanker)    keine  Pa- 

'taUelc  «iehcn  kann.'  Die  vaccinirten  Matter  gebären  doch 
wirltlich  gesunde  Kinder,  während  die  syphiUsirten  Frauen 
Bjphililische  zur  Weil  bringen. 

Wie  oll  auch  der  Merkur  gemissbra licht  worden  ist  und 
wie  sehr  er  noch  erprobt  werden  muss,  bevor  die  richtige 
Anwendung  desselben  genau   Testgestellt  wird,  so  haben  doch 

I  iiicbt  wenige  nrobachtungen  der  iUtcren  wie  der  neueren  Zeil 
bewiesen,  doss  dieses  Mittel  wirklich  im  Stande  ist,  das  Gift 
BO  im  Korper  zu  neutralisiren ,  dass  Krauen,  welche  wieder- 
holt syphilitische  Kinder  geboren  haben,  nach  dem  Gebrauche 
desselben  vor  oder  wfthrcud  der  Schwangerschaft  ein  gesun- 
des Kind,  welches  auch  später  gesund  geblieben  ist,  xar  Welt 
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cht  bab**ii.  Diea  echli<-8ti(  nicht  aus,  daas  etut^  aolehe 
nicht  fiptittrr  wiuderuin  äussere  t'faäuuuiene  der  Dyakrasie 
zeigen  koimlc;  gt'wids  aber  int,  daM  da^i  Mitte]  iii  eigp.ntbam- 
Ücher  und  gfluHliger  Weine  uiif  wichtige  innere  Organe  bat 
wU'ken  konuen.  Dusb  utneire  RudeHvge,  welche  niieh  de^r  An- 
sicht mehrerer  Aenite  eine  tertiäre  oder  gar  quateruitre  8y- 
pbihstuirin  sein  süU^  iu  £ut  oUen  UuspiUliern  uDsere«  Laude« 
mit  Merkur  behandelt  wurde,  sieht  Tuhi.  und  doch  können 
'.wir  unu  treuen,  tHuae  diese  Krankheit  »Lelig  in  Attualime  ge- 
.weeea  iul,  gleichwie  die  Sibbena  in  Schallland  bei  der^ 
»elbeu  [U'lmndlung.  Ks  isl  eine  ertVeuliehe  Thatöai-Iie>  dvee 
MM  deraelbcn  Zeit  iiueh  unsere  Murtalil&(svcrh&luii')«e  f(lr 
<die  ersten  Jahre  des  kindlichen  Lebens  günstig  und  im 
Vp-Tgleicfae  mii  anderen  europäischen  Litndern  sogar  sehr  gün- 
stig sind,  wa£  auf  keinen  besonders  verd  erb  liehen  Kiotluits 
.der  Klleni  in  irgend  gros&em  MuaääsUtbe  hinweiui,  ul>vvohl 
viele  dersclbeji  wegen  larvirter  Formen  von  SyphiUa  mit  Mcr- 
kurlalien   behandelt  und  geheilt  sind. 

Hinaichllich  der  Wirkung  des  Merkurs  in  d^r  Syjihilie 
kaon  auch  das  Saelbo-Kirclispiel  in  JSurwegeo  ah*  Itüispiel 
dienen.  Verschiedene  Formen  der  koosUtutioneUeu  Syphilis 
aiod  dort  seic  einer  Reihe  von  Jahren  ho  häung  gewesen, 
das«  mau  sogar  ein  i^rovisurtsches  UospituI  hat  cinricblen 
mUuieii.  In  diesem  Kirehspiole  ist  die  AnutM  der  lodigebo- 
reueii  Kinder  in  dem  Zeiträume  von  1054  —  I8.'>ti  34  (vori 
denen  3  uneheliche j  von  C04  üeburten,  also  1:'JU)4  gewesen. 
Im  ganzen  Lande  war  daa  Verhüllaise  von  lä4G  —  lööö  ^ 
1;'J3,5.  Der  Unterschied  ist  also  imbudeulend  und  Saclbo  iM 
auch  besser  ge.sieIU  als  eiu^elnc  undere  lündliclie  Kirclm|)iule, 
All  denen  keine  Syphilid  geherrueht  bat.  üa  diu  Annahl  der 
Itgeboreuen  während  der  einzelnen  Jahre  in  eioetn  ond 
iemselben  Kirchspiele  bedeutend  vurüren  kann  und  das  Ver- 
iftltaias  iüöl  und  löüü  in  Saelbo  sogar  so  günstig  gewet^en 
ist  wie  1:26,6  und  1:29,5,  so  wird  die  Beurtheiluug  der  Gc- 
aundbeiisverh)tllni&ee  der  kleinen  Kinder,  inHoferne  diei?e  von 
i'iner  syphiliti»cL)en  Uyskrasie  der  Eltern  und  von  der  Be- 
handlung UerselUeu  abhängig  sind,  steberei*  Huf  die  Bterblifih- 
koii  innerhalb  des  ersten  Lehen^ahres  bufirt  werden^  da^  ww. 
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allftpmrrn  nnfTknnnt^  flie  Tneisten  Kinder  lebend  geboren  wer- 
den lind  erst  spAler  S>mptcime  der  Dyl^ift-^ic  zeigen.  Im 
SBelho-Ktrrhspielc^  in  dessen  verheiralheler  Bevölkerung  die 
Syphili»  verbreite!  gewesen  ist,  wie  in  keiner  anderen  Ge|^n4H 
Norwegens,  Jet  da»  Morlalilftteverhöltnisfl  in  dem  i-rsten  L^^" 
bensjfthr^^  wHlireiid  des  genannten  vicrjilbrigen  Zeitraumes, 
folgendc'ft:  v«u  6ß0  lebend  geborenen  Kindern  waren  41  im 
eroten  LebeiiHJHliri'  oder  1:16,1  gestorben.  Dieses  Ve-rhilltnies 
ist  aiiftsej'ordcnllicb  gün^tig^  da  die  Mortalitiit  nur  die  Hülßc 
betrilgt  von  der  des  ganzen  Norwegens  wiüirend  des  Dezen- 
niums  von  1846  —  185.V  Erinnert  man  sich  nnn,  daas  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  in  Korwegen  während  der  erst«n 
LebeiiBjuhre  (1:8,93  im  Verpleiehe  mit  onderen  Ländern  sehr 
gflnfltig  ist,  so  iet  dieses  Verh&llniss  fttr  das  syphilitieohe 
Kirchspiel  Saelbo  wirklieh  merkbar  inid  liefert  ein  gÜUBtiges 
ZeugniüH  über  den  voriheilhaftcn  Kinlliiss  der  angewendeten 
Millel.  Der  Merkur  kann  wahrlich  hier  kein  teuflisches  Mit- 
tel gewesen  sein ,  wie  er  von  Einigen  bezeichnet  ist,  nnd  in 
Betreff  der  Nachkommenscliaft  scheint  er  besser  dem  Fluche, 
welcher  auf  den  Sünden  der  Eltern  ruht,  entgegenzuwirken, 
als  die  neueren  Methoden^  deren  Verehrer  sich  nicbl  begnO- 
gen.  diese  selbst  zu  loben,  sondern  die  theilweiRe  alle  Bestre- 
bnngen,  selbst  die  gewigßonhafteskn,  dpix  Merkur  auf  eine 
heilbringende  Weise  zu  gebrnuehen,  verdummen.  Bei  ein«f<H| 
Betrachtung  jedes  einzelnen  .luhres  fflr  «ich  ersii-'ht  man  auch, 
wiewohl  mit  Unteröcliied ,  does  die  Sterblichkeit  in  SaeJbo 
während  keines  dieser  Jahre  so  gross  gewesen  ist^  als  wt^H 
die  mittlere  Sterblichkeit  im  ganzen  Lande  (1:8,9).  Es  star-  ~ 
ben  nämlich  im  ersten  Lebensjahre  1854  von  178  lebend  ge- 
borenen Vi  Kinder  ^  1:13,7;  1856  von  171  geborenen 
i8  Kinder  =  1:20,4;  1857  starben  von  154  geborenen  6  Kin- 
der =  1:25,6,  und  1858  von  157  15  =  1:10,5,  also  auch 
in  dem  ungflnstigcn  Jahre  war  das  Verhüttniss  besser  tüs  im 
gahzen  Lande.  '^M 

Der  Mchrznh!  der  Aerzle,    die    mit    gutem  C41auben  Mer- 
kur gebraut^l  haben  nnd  noch  brauchen,  mag  e«  eigenthlim- ^ 
lieti  erscheinen^  elueu  Syphili^ator  dii^^cn  sogenannte  leullische^l 
Mittel  gegen  Syphilis  verdammen  äu  hören,  Wenn  si«  gleich- 


Tp\ti^  nfahren,    rfftss    syphiüsirte  Franen   syphilitische  Kinrf«^ 
geliären,  und  wissen,  «lass  nithrere  üerselben,  auf  eine  zweck- 
miia^ige    Weifie    mit   Merkur    bebaodelt,   auch    uine   gesunde 
Nachhommenflchaft   zur  Weil  gebracht  haben.     Niemand  wird 
jedoch  lilugncn,  daes  die  Frage  Ober  die  Anzahl  der  Rezidiv« 
u.  H.  w.   vollkommen   berechtigt  ist,    da  aber  die  Erfahrung, 
Bowobl  in  Christiania  wie  in  Bergen,  dargethan  hat^  dasa  auch 
^Linehrere  Rezidive   bei    den  By)ihilisir(eii  Individuen  eingetreten 
^^Sind,    »o    wird  diese  Frage  auch  uacii  relativen   Verliällnipsen 
entschieden    werden >   die  bald   sicti   verllndern   können,    und 
y.war   eehr    leicht  zum  Vortheile   für   andere  weniger  widrige 
Mittel.     Es  musa  aber  nicht  vergeasen  werden,  dass  während 
des    natürlichen     und    noihwendigen   Streites    (iber  Methoden 
H'tind  Mittel   dennoch    eine   Uebcreinslimmung    in   der  Tendeuat 
^rsein  muss  und  deshalb  ^rird    die  Rücksicht  auf  die  Nachkom- 
^mnenaehafl  stet»  einen   wiciitigen  Platz   einnehmen.     \N'^rCDd 
■Pder   Diakussion    in    unserer    mediziniaehen   Gesellschaft    1^56 
ftusserte    auch   Prof.    W.  Roeck    sich    hiermit    übereinstim- 
mend,  indem  er  aagle,    „da«8,   wenn   die  Nachkommenschaft 
gesund  zur  Meli  komme,  die  SypliiliFation  (die  heilbringende 
Cirkulatioo    des    venerischen   Giftes    im  Organismus)    richtig 
sei;  im  erttgegengesftzleu  Falle  sei  sie  falseli/*   Nach  spWeren 
Erfahrungen,    das«  Kinder  syphililisch  geboren  sind,   halte  er 
äne  andere  Theorie  aufgestellt  ^    die   auf  eine,    meiner  Auf- 
Bssung     nach,    nicht    plausible    Weise     die   Vaccination    und 
die  Byphilisation  (Sehajikerinokulation)  in  eine  analuge  phj- 
liolugieeh- pathologische  Redeiitung  bringen  will. 


Ophthalmia  neonatorum  kam  41  Mal  vor:  36  wur- 
den bald  geheilt  und  5  ins  Kinderhospilal  gebracht.  Die  mei- 
sten Falle  kamen  bei  Kindern  s^phibliseher  Mütter  vor,  in- 
dem diese  ein«  Neigung  zu  Hanlemptionen  und  Erweichuug 
der  Hornhaut  so  wie  zur  Atrophie  zeigen.  Auch  ist  e«  ein 
Factum,  dass  die  Heilung  der  Hlennorrhoc  der  Conjtmcliva 
und  eine  beginnende  Konsolidation  der  erweichten  und  ver- 
dnnkclten  Lamellen  der  Honibout  nicht  von  Doner  iai^^^Q^ 


picht   dsfi  Äll^DieinbcÜDden  des  Kindes  &ich  bedeutend   ge- 
bessert bat. 

Vnrusbildmig  wax  bei  zwei  Kindcin  aogeborco,  voj) 
dent'ii  dat)  eine  ein  Zwilling.  Wir  bc^unueu  ciue  oribof^ 
dische  BcJiandluiig  inil  Walte  und  fiJüititcrvcrband  tiu4  bei 
dem  einen  Kinde  wurde  die  AeUitlesäeluie  durchä^huitlcn. 

IcLeruä  und  Afjhllien  kniueu  wie  gewüliulieh  in  ge* 
eiligerem  Grade  oluio  t^rustbuiii;  Fulgen  vor.  Gegen  die  letzL- 
gennnoLc  AtlVklion  gebrauchen  wir  bittere  und  iilkuliticlie 
,  tTropfejj ,  bistveilen  mit  Zusatz  von  Clunin,  um  die  X)igc|«^op 
zu  uiiUTötützeu^  und  lokaJo  Ucpinfuluug  mit  unserem  A|)h- 
thenöle^  worin  sich  kein  Zucker  belindet,  wekher  die  Schwituiin- 
cbeabildnng  begünsligL 


Il\     Gelehrte  Gesellschaflen  und  Vereine. 

^Auszug"  aus  den  Verhandlunf^en  der  palhologisclien 

Gesellschaft  zu  London   während  der  Jahre    1858, 

185!)  und  IhüO. 


-■ 


S  c  h  11  r  1  a  c  }i  k  r  u  p. 

ilr.  Sandersüu  beriehlet  fulgendeGesebichle:  Da«  Kind, 
ein  Knabe,  bot  keine  anderen  ErBcheinungeu  dar,  als  etwas 
Kopfschmei-z  tinri  beisBc  Haut;  erst  48  fltuntfen  vor  dem  Todo 
wurde  seine  Sliomie  belegl.  Während  der  beiden  lolgenden 
Tage  machte  sieh  keine  Dyspnoe  und  auch  kein  anderes  be- 
unnihigendee  Symptom  bemeikheh.  Dh»  Kiod  lialim  iSalirung 
zn  sich,  war  ansciieinend  monier  und  plaudert«  wie  gewOJm- 
lich.  Am  Ta^  vor  dem  'lüde  alier  bekam  eä  eliie  i^liukeude 
Ausuondcruiig  ans  Muud  und  Ka»e  und  am  uächtttea  Morgen 
fand  ihn  seine  i^[uUer  imch  Athem  nolmiippeud  und  sifh  ini 
Hetl«  uDÜierweireud;  wenige  Minuten  durttul'  war  er  lodt«  ~ 
Die  ganze  SchluudliühJe  l'aud  man  nJl  uinein  hautarligon 
Ueberzoge  von'  weij^siicher  Farbe  und  »omlicb   ttsler  Koasi* 


I 


»tonz  holegt  ßi*  prslrcckte  eich  bis  «ii  den  vnraeren  Pfeilern 
des  OaunK'Qftegel!»,  wo  sie  ulliniüilig  dUnuer  wurde  und  ver* 
■ohwaofi,  Nach  oben  ^ing  »e  in  die  Nftsenhohic  aber  uiid 
blldelv  einen  dicken  HeUg  auf  der  hinleren  l<'liU.'he  des  Gau- 
nicnsegelB.  Tuteii  hürte  bie  am  Kiinde  des  KehldeekeU  und 
an  den  Falten  swiselien  ihm  und  dien  Üie95beakenkni)r))elo 
g&Dsdich  auf  und  bcfiehrünkte  .niob  auf  den  Anfniig  der  Speise- 
Vöhre  durch  einen  utiregeJm&Bsigen,  über  erhabenen  Rand« 
Auf  den  Sliuirit  lu,  vor  dem  Kebldeeköl,  auf  dem  Gaumensegel 
^V^d  auf  dem  iCn|jfen  ist  der  Helo^  ziemlich  dick;  auf  d^m 
Pharynx  ist  er  düaoer  und  auch  nicht  so  fe^t  und  scheint 
«ich  hier  und  da  achon  elwas  abgeat08sen  %ü  haben.  Hoch 
4er  Lüsloiruns  diusea  Uauthelnj^es  erschien  die  Sehleimh&ut 
«ehr  gerulhvt,  gerade  wie  eine  IHäche  Blasen p (ladt erdtelle, 
UUeraJiuri  und  Sub^tunicverluet  ist  uicht  au  eMtdecken.  Die 
^uBfteiiwiuuiij;  zeigte  »teh  unl-er  dem  Mikroskope  lediglioii 
^u»  Foserslufr  beelehend.  Der  Brud«-  des  Hindus  wurde  spä- 
ler  auf  ühnhehe  Weise  ergriifen,  jedooh  halte  er  wenit^er 
fieber  luid  en  trat  mcJir  AuMcblag  aus  der  Haut  hervor.  Er 
«lurde  gehörig  behaudeil^  Hclüen  aueb  bet^se^  werden  xu  wol- 
']tm,  ulleiu  8p4l«r  verficideehtt^rte  er  flieh  pli>tBlieh  und  starb. 
Biest'S  Kind  wurde  itieht  obdu/irt.  Üio  Fragu  ist,  oh  In  die- 
\seu  FUlleu  diu  Diphtherie  luni  tiebatluch  gehörte  udcr  eine 
suftUlige  Verbindung  inil  dent^elbea  geweneu  iatr  Lotxtere« 
ibL  wühl  eher  nnxuni-hmm  alti  RrslcreR  und  erklärt  dabei 
auch  die  Büuailij^eit  dieser  Falle. 


Ein    grosser    häutiger  Tractua   aus    der  LuftriVhre 
Land    den  Bronchen    vun    einem    an  Diphtherie  lei- 
denden Knabe  n. 


Dftfl   Früpiirat    kam    von   einem  Mtidclien    von   1,!  Jahren 
nd  bejitund  au»  einem  voÜatändig  Imuligeu  AbzugL'  des  Kehl- 
kopfes^   der  Lnflrühre  uud  der  grüRScren  Bronclteu ,    und  ur- 
eekte    liich    nach    luiten  fnal  bi»  xiir  drillen  'riR-iliiiig.     Am 
Dtieren  Knde  war    dieiter  TracUi.'i   vollkommen  röhrcnfüm 
nur    unten    am  Ende    und    auch   am    oberen  Rande  w 
Dhre  etwas  unrolUtändig.     Die  Subslara  war  fest 


Keigte  oine  grosee  Aeiinlirhkeit  mit  Waschleder.  Am 
11.  August  18öG,  als  der  Arat  die  Kranke  zuerst  sah,  war 
der  Rachen  roth  und  kongesliv:  die  Mandeln  verdiekl  und 
von  dunkelrother  Farbe  und  auf  der  linken  war  ein  f^oBser 
weisser  Fleck.  Am  12.  halle  dieser  weiijäliche  Fleek  bis  auf 
die  reehte  Mandel  sich  ausgedehnt.  Am  14.  war  die  Stimme 
belegt,  aber  keine  oder  nur  geringe  Dynpnne  vorhanden. 
Am  16.  vollkommene  Slimmiosigkdt  und  Krujihuslen,  aber 
immer  noch  »ehr  wenig  Dyspnoe.  Am  Abende  des  IG  wurde 
diese  ganze  grosse  Hautmasse  von  der  Kranken  ausgeworfen 
DDd  sie  sehien  mehrere  Stunden  nachher  sich  erleichtert  zu 
fbhlen,  aber  nach  12  Stunden  starb  sie  unter  FrstickungSKU- 
ftllen.  Leider  wurde  eine  lieichcnuntei'suchung  nicht  gestattet 
and  es  liess  sieb  also  nicht  ermitteln,  uh  die  Krstickung  die 
Folge  einer  Wiederbildung  der  MembrHn  nder  ihrer  Ausdeh- 
nong  in  die  kleinen  BronchiBlzweige  gewesen  sei  oder  viel- 
leicht gar  dea  Eindringens  eine«  Pfropfens  in  die  Stimmritze. 
E«  war  nicht  festKiistpHcn,  ob  die  Kranke  je  Scharlach  gehabt 
hat;  die  Diphüieric  herrscbte  zu  der  Zeit  in  der  L'mgegend 
aebr  stark  und  die  Schwester  der  Kranken  sowohl  als  *ric 
xwei  Verwandte  starben  an  derselben  Krankheit  in  nicht  sa 
grosser  Entfernung.  Scharlach  war  zu  der  Zeit  nirgends  vor- 
banden.  Der  Arzt  Hr.  Dr.  Thompson  zu  Launceaton ,  von 
dem  der  FaJl  herkommt,  bemerkte,  daas  seit  den  letzten  vier 
Jahren  die  Diphtherie,  die  früher  kaum  vorgekommer»,  in  sei- 
ner Gegend  fast  endemisch  geworden  ist,  so  dass  jetxt  wft- 
ehentlicb  über  vier  Fälle  vorkommen. 


Register  zu  Band  XXXVF. 


'MtW 


(Die  ZilTci-  bezeichnet  die  S«ite.) 


Abäzesee  s.  ilie  beüreffoudeii. 

[Ancrsptirrc,  aageborene  2d~. 

r  Aiiüiuie  uud  Cliloruse  25^. 
Anj^tna,  dipblbcrisclie,  ra^i-h  wic- 
dcrbüllc  Kautcrisatioueu  dage- 
i;äu  \36\  ^-  vgl,  a.  Ilrüaiie, 
IMphÜiche,  DipTiiheriUs,  Krup, 
I^rj'ngilis 

I  Augina  t'auciutn  cnlarrbusa  24L 

.  Aiitia<tiU0  231. 

1  Aphthen  460*,  —  vgU  a.  Soor, 
Stomatitiii. 

lAvthma  Hbti. 

tAogenlo^nkitcilcn    ».    die    belref- 

I      fetidun. 

LAaskiiUaüon  des  Kopfes  bei  KJn* 
dem  121. 

'  BaUiumui  S&T 

^BitDt  in  Bordeaux  W. 

f  Blennorrhoes  gcnitaliucn  244. 

»Bordeaux,  Bericht  über  dortif^es 
Kindcrhospii  I8*»/.,  96. 

I  Boiichat  in  Paris  435 

I Bräune^  hSutigo^  deren  alte  Be- 
handlungsart 359; 8.   ». 

.      Angina,  Krup,  Laryngitia. 

[Brechweinstein  gegen  Krup  4S&- 

I  Bronchen ,  grower  hantiger  Trac- 
tua  aas  denselben  uud  der  Lafl- 
röhre  too  einem  an  Diphthe- 
rie leidenden  Knaben  461. 

^BronchtBtdrüüiiüi ,  krankhafte  Ver- 
änderung ilcrsclbcn  in  Verbin- 
dung mit  angeerbter  SyphiWß'303 

llBroncbialkatarrh  338. 
Irüaniche  in  Kopenhagen  366. 


Cliloroso  und  Aoütnie  252. 
Chorea,  deren  Behandlung  durch 

Kleklrizitüt  125;  —  it.  a.  Veita 

tanz. 
Clirisliania,  Krankheiten  der  Keu* 

güboreocn  in  dortiger  Gebliran- 

8 (alt     wahrend      der      3    Jahre 

18*'\„  460. 
Clemunft,  A.,  in  Frankfurt  a.  If. 

359. 

Oartnhranklieiten  8.  die  betrcf« 
t'onden.  ^ 

Diphtherie,  deren  Natur  und  B»> 
handlung  l()6;  — ,  über  deren 
Anete<:kang,  Inkubation,  Impf- 
barkeit  und  Rezidive  415;  — ,Fha* 
rjnx,  Larynx  nnd  Trachea  in  ei- 
nem Falle  davon  303;  — ,  grosser 
heutiger  Tractud  bei  einem  dar* 
an  Leidenden  nua  der  LudrOhre 
und  den  Bronchen  461;  >—  und 
dlphtberidche  Affeklioncn,  Ober 
dieselben  153;  —  vgl.  n,  An- 
gina, Br^nne^  Krup,  Laryngitis. 

Diphtberilis,  Bemerkungen  darüber 
93;  — ,  Elscupei-chlorOr  inner- 
lich dagcnu  141;  —  vjr|.  a, 
Angiaa,  Brfiuiie,  Diphtlu-rie. 
Krup,  Ijiryngiüfl. 

Diphihcridche    Angina     vgl. 
gina,  Briuinc,  Diphtherie,  Di 
thcritis,    Krup,    Laryngiiii; 
Lähmung  313- 

Dipbtheriachc«  Exsude 
lionsversnchp  ilamit 

iDiuotutiii  sangntnts  2 

[Dysorie  260- 
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EiMnjierchlorUr  innerlich  gegen 
Krup  aiid  Dipliihcritiit   14t. 

KiweiaBbarnen  bot  Scharlach  8. 
Scliarlftcli. 

Kkzem  264. 

Klcktriiitüt  gegen  CIi(M-ca   I2ü. 

KuiptiVBi-ni  alti  Folge  eines»  Ge- 
»cliwiires  ici)  KvhUtoprc  beim  ty- 
phösen Fieber  297- 

KnteriüB  237:  —  der  SKugUnge 
209. 

Enterokalarrh  243. ' 

Enuresis  260. 

Epilepflie  257. 

ElrbgrituI,  über  dunsclbeD  102. 

Erbrechen,  periodiaclics,  bei  Neu- 
ro^e  (Ica  Älagcufi  194- 

Er>-Hipeltia  262. 

Krzietiung^  phjsische  s.  Kinder- 
heilkunde. 

Vaye  in  CUri&tjauia  -iSO 
Ferrum  muriat.  oxyd.  b.  Eisenpcr- 

ehlorllr. 
Fieber  8.  die  betrefTcndcD. 
Krakhiren  bei  Kindern  284. 
Kried  leben    in   Frankfurt   a.  M. 

t4&,  ibi. 

Oadiralgie  250. 
GaetriHs  237. 
Oftsrrokatsi-rh  341. 
Öoßiäxiteubildnng,  Fall  davoo  27ü- 
Öebiriiii-rilaüon  2h4. 
Qci«tesznstand     beim    Vcitfitanzc, 

aber  denselben  127. 
öcscbwQlste  5.  die  bctreffontlen. 
Gcsehwdre  s.  cHe  betreffenden. 
Orandidier  in  Kassel  364. 
Grind,  deaeen  vcnscliie'Une  Arten 

nnd  det<n  Beliandliiiig  102. 

Gueracnt  in  Pariö  284 

1« . , 

Hamburg  in  iu  Kainur  II. 

namorrlia^iecii  267. 

Huoen scharten operalion ,  über  dic- 

»clbc  100. 
HaulkrankKcitena.  die  betrefTcndcn. 
Hein«  in  Caunstatt  308 
Uerz,  Kall  von  desaea  Uissbildun^^ 

307. 
Hoden  crki'ookung ,       skropliulöuc 

305. 
Hodeiikrcbs  bei  einem  gaiut  kieir. 

nen  Kiadc  302. 


Hüitgelenhkranfabeitbei  einem  klcd* 

.     nen    Kinde  301. 

llydriiiuie  253. 

Hydrorephalus  254 :  —  nnd  vtr- 
grbesürto  iIc«onlcrialdrüsea  io 
Verbindung  mit  sngeerbter  Sy- 
philis 302. 

Uydrop«  253;  —  nach  Scharlach 
s.  u.  Scharlach. 

Jacobi  iu  New-Vork  153. 
Icterna  261. 

Jenner  in  T^ndon  201.  ^ 

llnokulalioDS versuche  mit  dipbthe- 
I     rischein  Exsudate  3l^. 
[Intermittircndee  Fieber  261. 
'iBthniitls  231. 

Katarrhe  9>  die  betreffenden.     ^ 

jKauteritationen,  raadi  n-iederhollc. 
gegen  diphtherische  Angina  nnd 

!     Krup  138. 

iKeldkopfgescbwiir  beim  typhösen 
Ftcbvr,  Eniphyi^ein  alaFol^  da- 
von 297. 

Keuchhusten  2:t8. 

Kimlerheilkunde  u.  pbys.  Ereie- 
hung,  Jahrbuch  darüber  III  3 
145^  4  151. 

Kinderkrankheilcn  e.  die  betrcA 
Ten  den. 

Kolik  259. 

Konvulsionen  256. 

Kopf,  dessen  Aoskutlation  bei  Kin- 
dern 121. 

Krampfkrankhciten  s.  die  bctivf- 
fcnden. 

Krcbskrankheiten  u  die  betreffen» 
den. 

Kronenbcrg  in  Hoükau  189. 

Krup  232;  —  dessen  Behandlung 
durch  ffroato  ""d  rasch  sicJi  fol- 
gend« CiaUeuBrucliwtnuäicni  435, 
— ,  Ei^t'iipcr^hlorUr intieilith dn- 
Rcgen  141  i  —  ,  rasch  wieder- 
holte Rautcriiationcn  dagegeu 
136;  -  bei  Scharlach  s.  Schar- 
laclikrup;  —  vgl.  a.  Angiua, 
BrÜUDC,  DipKtiierie,  DiphUicri- 
tis,  Laryngitis;  —  des  Zabullei- 
scfaes  151. 

liiUimtiug.  dipliüierische  313;  — ., 
essentielli-,  kleiner  Kitidvr  366  & 
—  der  Kinder,  Hpinale  308. 

Lamblin  Prag  14Z 
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TaWfeiftbeiik  in  OfllHngwt  58. 

Loryiigilia  c:ru[io8a  232;  — —  v^l, 
An^rln«,  Btüune,  Diphtliene, 
Di[ihllierittti,  Kinip. 

Lftrynx,  l^aryhx  itiid  Trachea  in 
einem  Falle  von  Üi]>litlicri«  Uirj. 

Lc  Uarillior  in  Bürdcaux  96, 
209. 

Lebcrlhran,  Vert>e«sftfBnp  dce  an- 
aiit(eii<:hr)icn  (Jesclitnackcs  (Ica- 
selben  141. 

Lombard  in  Oonf  144. 

LöflclitiLM-  in  Prag  142. 

LtUtröhre.,  tuberkulöser  AbsxeHU 
im  vorderen  Mcüiat<tinum  sich 
IncraEcre  Öffnend  298;  — ,  gros- 
Bcr  häutiger  Tractu«  anti  dersel- 
ben und  den  Bronchen  von  ei- 
nem an  DipbLlierie  leidenden 
Knaben  461;    —  s.  ft-  Trachea. 

Lungr.,  mciastallsebet  Abszess  du- 
riu  bei  Tliromboic  dcd  oberen 
SicbulbluUelters  Ib. 

LuxflloBky  in  Wien  227. 

Lymphdrüsen,  Syniptome  und  Ver- 
ftndcrung  der  albominoiden  In- 
flltration  der  er&teren  2(t|. 

SVagen ,    Neurose  desselbfv    <leh 

durch     pcriodisclies     Krbrechen 

clianikicrisirend  1^4 
Hastdarmpulypüu   bei    Kiiidcra  1^ 

3ul. 
Mastdarm  Vorfall  268. 
M  ay  r  in   Wien  145. 
Uediaifüuum^  lubcrkulöwr  Abiizeaa 

darin   sich  OflTuend  in  die  LaH- 

rtibre  29ti. 
ile»culeria]drübcii,  vcrgrÜHüorle,  in 

Verbindung   mit  augeerbu-r  Sy- 

»hllb  bei  Uydroceplialus  3U2. 
Mila,  Symptome  und  Veriindcrung 

der  albuminoidcD  luAltration  der 

entcrcu  20l. 
Voskau,  Bericht  aus  dortigem  Kin- 

derfaospttalti  vom   1.  Januar  lö5i) 

bi»  1.  Januar  1660  89. 

ückroae   a.  die  betreOeudeu  ECno- 

chen. 
Kcugcborenc   deren    Krankheiten 

und  Zustände  «.  die  beücITendeii. 
Kcuralgieen  264). 
KeuroEca  s.  die  betreffenden. 

Oberkiefer,  Kekn^Acdesselbttti  nach 


f  Knizflndang  In  Folge  der  Hn^ 
Wirkung  von  rho»irhofditrapfcn 

:     364. 

Operationen  »-  die  bdtrcffendett. 

'Ophthalmia  c&tarrUusa244;  —  neo- 
natorum, deren  Uehitndlung  19. 

Ophthal  mobIcnnorrUoe  Neugebore- 
ner 149. 

Otorrhoea  245. 

^aresis  26a 

Peritonitia45I;,  — ,tnbcrkultl8e3U8. 

Peter  in  Paris  4lü. 

Pbar}iix,  Larynx  und  Trachea  in 
vincm  Falle  von  Diphtherie  303. 

Phudphurdiimpf«,  dadurch  bewirkte 
£uU(iiidung  mit  iiachrolgcuder 
Nekrose  des  Oberkiefers  364. 

Pneumonie  232:  —  Neugeborener 

i:i6. 

Politzer  in  Wieu  145. 

Polypeu  s.  die  belrelTeudeD. 

Prag.,  fieobachtungen  uud  Erfuh- 
rungen aus  durligemFraua-Joaef* 
Kindcrspitale  142. 

Puls  Neugeborener,  Über  jteiiiel- 
ben  134. 

Aanking  in  London  106. 
KhachiUs,  über  dicaelbe  145^  201, 

247. 
Khcumatiimus  26U. 

f^iiaglinge,  deren  Krankheiten  und 
Zustünde  §.  die  l>e  Ire  (Ten  den 

Scharlach,  Bemerkungen  darüber 
92,  261  ;  — ,  Uchaudlung  der 
Zufiille  und  Komplikationen  des- 
belberi  und  gana  besonders  der 
Sehurlach»  as.ieraucht  iind  dca 
Kiwci^fsharneni  II. 

Seharlachknip  460. 

dchüller  in  Wien   H^. 

Sichel bluüciior.  Thrombose  deoael- 
ben ,  metastaüscher  Abszes»  In 
der  Lunge  75. 

Skrophulonc  245. 

Skrophul<>äc  Krankbeileu  ».  die 
bclrelTenrlcn. 

Soor  236i  —    NcugebmrT^r-    • 
—  vgl-   a.  Aphthen 

Spinn  bifida  vor   der   v^<v. 
borsten  301. 

Spinale  KiaderltüiuDii| 

Steinbergcr  I5L 
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BteinkobleoUieerpilrer,  über  Ua»- 

»dbe  IUI. 
Slcinacliniuoperotmnen  90. 
Sttiin&tiliti  aphthosa  Vri5;  "  exsu- 

ilsüva  236;  —  rgl.  a  Aphthen, 

Soor. 
I  Syphilid  250-,  — ,  angeborene  152; 

—  , — ,  Exfuliotion  Hrr  nuch  nicht 
hcrvorgckuuitnuiien  Zahne  ilabei 
299;  — ,  — ,  in  Verbindung  mit 
krartklial\er  Vcriiiidcruiig  der 
Hrouciüaldrüficn  3tj3;  — ,  — ,  in 
Verbindung  mit  vergrftsserten 
Mescntcrialdrüsen  bei  Hydroce- 
phftbs  302. 

'  Thromboac    des  SicfaclbluUcitcra, 
metaätaüscher   Abszcea    in   der 
Lange  ?5. 
n^bia,    akute    Nckroie    derselben 

304. 
Trarhi'ii,  L&rynx    nnd  rhan-nx  in 
einem  Falle  vnn  Diphtherie  303', 

—  B.  a.  Lunri'ihre. 
TuberktiloBc  'H&\   —   b.   die  betr. 

Orfrane. 
Ttiberkulöscr  Abtizess  im  vorderen 
Mediastinum  sich  öffnend  in  die 
Luflröbre  29Ö 


Tumoren  209?  .r*-  * 

feudeu.  1^^ 

Typhus,  zur  Pathologie  deaselbco 
5ä;  — ,  ULKhwür  im  Kehlkopfe 
dabei,  EmphyscDi  ab  Folge  da- 
von 297. 

l^lle^)ii(fc^,  fibröee  üeeciiwulil  io- 
iiirrhalb  deaaelben  300. 

t'ciislanz.,  t'lher  di:ii  GciiUciizu«taad 
bei  diesem  Leiden  127;  — a.  a. 
Chorea. 

Vogt  in  Bern  308. 

%Wiirmc  da  KOrpcr«  bei  Nvugebo- 

rcneo  134. 
Waasersucbt   bei  Schar]a^-h    a.   n. 

Scharlach. 
Wien,    rünfLer   Jahrcaberichl    ilei 
'     jtffeQÜichen  Kind  erkrank  QuiuaU- 
!    tulcs  zu  HariahiU  227. 
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/.     Abhandlungen  und  Originalaufsaf^* 


7ur  Kenntniss   und    riühligeii  Würdigung   der  Ge- 
hirn afTeklionen  bei  Kindern,  zwei  weitere  Vorträge 
yoü  Dr.  C.  West  in  London,   Prof.   und  Arzt  aiy 
^  Hospitale  für  kranke  Kinder  daselbst. 

I.     Geliirnzufftlle  bei  Kindern,   die  nicht  auf  wirk- 
lichen Gehiroleiden  beruhen. 

Als   wir^  nämlich   meine  Kollegen  und  ich,    im    vorigen 
Jahre  hier  an  dieser  Slclle  aber    einige    henonders   der  Kind- 
heil  zukommende    Krankheiten  Vorlrfif,'e   hielten,  richtete  ich 
die  Autmerkuamkcit  meiner  Zuhürer   auf  die   gar  nicht  selten 
sich  ereignenden  Falle,  in  denen  Nervenstörnngen  eine  grund- 
lose Besorgniss  rorhnndenpr  (Vhimkntnkheit  erregen  konnten. 
Ich  stellte  dann  in    oberecbaulicher  Weise    drei    verschiedene 
Uaseen  von  Krankheitsrallen   auf,    in    welchen   eine  vorflbcr^ 
gehende  Störung  des    GehimeK    entweder    den    Eintritt   eines 
-Fiebers  begleitete,  oder  im  Verlaufe  »kuler  BrustentzOndungen 
lieh  einstellte,   oder  endlieh  mit  Durchfall,   Dysenterie,    oder 
aer  sonstigen  akuten  Unterlcibskrankheil.  sich  verbunden  hatte, 
kus  Mangel  an  Zeit  war  ich  jedoch  genOthigl,  die  grosse  und 
nichtige  Klasse   unbeachtet  zu  latisca,    wo   die   withrend  des 
Verlaufes  verschiedener  chronischer  Krankheiten  eintretenden 
Servensturungen    zu    der   unuüthigen  Befürchtung    Anlnss  ge- 
t*n,   dass  eine  ernste  Krankheit  des  Gehirnes  vorhanden  sei. 
Kesem  letzteren  Punkte  nun  gilt  mein  heutiger  Vortrag, 
llid  wenn  sich  unter  meinen  Zuhörern  mehrere  befinden.^  d\R, 
xxxvu.  ISCI.  A 


tion  »citJahrcu  der  pruklisclien  Mc<]iziu  obgelcge« 
habeu,  60  vertraue  ich  darauf,  daBä  sie  mich  geduldig  anhören 
werd«D,  soferne  ich  ihnen  eigentlich  nur  doa  sage,  wa«  sie 
schon  Ulis  eigener  Erfaia-ung  gelernt  hüben.  leh  kann  tn  der 
Thut  keine  bessere  Empfehlung^  kiiinen  bewerrn  Beweis  fltr 
die  Nützlichkeit  dessen  liercrn,  was  ich  mich  bemüht  halu:^ 
den  jüngeren  Aerzten  vorzubringen,  als  daM  meine  Genossen 
'ineine  Beurtheilungen  alle  so  gefunden  haben,  wie  ich  sie 
[jTorb  ringe. 

I3ie  erste  Reihe  von  Zuständen,  in  denen  meiner  Beobach- 
tung zufolge  nicht  nur  bei  nicht-ilrzt liehen  Personen,  sondern 
^ueh  wohl  duiiu  und  wann  selbst  bei  Aerzleu  Jene  BesorgniM 
Kines  vorhandenen  wirklichen  Gehinilcidens  enlelehi,  sind  die- 
jenigen,   in   weichen   auf  Genesung  von  irgend  einer  ftmslen 
Krankheit^  namentlich  fieberhaften  Charakters,  besonders  nach 
typhösen  Fiebern,  eine  auffallende  Schwäche-,  oder  Vcrmiude- 
uug  der  Oeisteskrüfle,  oder  eine  aulTalleude  Veränderung  der 
GemdthsBtimmung    sich    benicrklJch    machte.     In   Bezug    auf 
alle  diese  Fälle  muss  wohl  bedacht  werden,   daas,  je  jünger 
1  das  Kind  und  je  niedriger  seine  Geisteäcnlwickelung  vor  dem 
[Krankheitsanfallc  stand,  desto  weiter  reichend  die  Folgen  sol* 
j  eben    Angrifl'es   erscheinen  werden.     Die    Krankheit^    die    ein 
[Kind  befallen  hat,  welches  noc-li  nicht  sprechen  konnte,  wird 
l^äie  ersten   5p  rech  versuche  noch  auf  Monate    hinausschieben. 
Hat  das  Kind  schon    angefangen   zu   plaudern ,    hat   es  schon 
eeit  einigeu  Monaten   ungefaugeu  Worte  uachzuäprechen,    so 
i'ViTd  ee  nach  einer  akuten,  ru-berhafLun  Krankheit,    von  der 
[<eu  bcfnllen  worden,    wochenlang  stumm  sein,  oder  uichl  nur 
[iBchweigsam,    sondern  auch  apathisch   und  gleichgültig  gegen 
l^le  Umgebung  erscheinen.    Dieae  M'irkungeu  sind  bei  Kindern 
_viel  auffallender,  als  bei  Erwachsenen  ^    well  nicht  nur  dieael- 
|(ben   Kintlüsse   einen    tieferen   Eindruck    auf  das   gebrechhche 
'  %Vesen   des   Kindes     als   auf  dsa   stärkere   des    Emaehsenea 
machen,  sondern  auch,  weit  VVaehsthum  und  Ausbildung,  die 
bei  Erwachsoneu  schon  beendet  sind,    beim  Kinde  aich  noch 
.im  vollen  Gange  bcitndeu   nud   diu  Natur  zuerst  dafür  Sorge 
i,  die  durch  die  Krankheit  herl>eigerahrte  Unierb  roch  ung 
der  körperlieheji  Enlwiekelung   wieder   gut  zu  machen,    und 


nachher,   wenn  dan  geschehen ,    die  Oetateekrüfte  wieder 

'^in   Schwung    bringt.     Uebrigens  Jceouc   ich   keiuen    Fall    von 

typhösem   Fieber    oder  irgend    einer  anderen   Krankheit,    in 

^Bvelchcr  GehirnatlokLion    nicht  vorzugsweise  sieh    b«merklieti 

^^l^mHcht  hätte  und  doch  eine  dauernde  Oeistcsschwäehe  oder 

eine    wirkliche    Gehirnkrankheit    zuHlck geblieben    wäre ,    mil 

^blAuHtiahme    der   durch  Tu berkehih lagern og   entstehenden    Gc- 

^kiirnkninkheit,    und  dicdor  Punkt  ist  es,    auf  welchen  man  in 

IFiIot  Praxis   die  Aurmerkaamkeit  beJHtndcrs   richten  soll,    und 

ich  bin  üherzeugl,    duss,  wean  dies  gehörig  geschi^t,  keine 

vorubenjehendc     Oeist^satüruug    oder      Gemüthsveratiuimung 

^4ie  An«ichL,  o«  werde  mit  der  Zeit  Alle«  wieder  vorübergehen, 

^ttchwunkend  maohen  wird. 

Zu   verschiedenen  Zeiten    des  Wachslliums    treten    nicht 
Bn  Symptome  hervor,    welche  die  Hofürcbtung  eröer  «nt- 
tienden    oder    vurimndenen    Qehirnkmnkheil    erregen;    sie 
seigea  sich  vorEugsweise  in  veränderten  Neigungen,  in  Geistea- 
^Ltstumpflieit .    in  Reliiburkeit  de«  OemQthc!:>;   wir  müssen   ^er 
^"  iu  solcheu  FftJlen,  glaube  ich,  ihre  Bedeutung  richtig  zu  wür- 
digen wissen,  und  dazu  dienen  uns  Kwei  AnhaUsjruiikte.     Sie 
lind    ihrer  Natur    nach   mehr  moralisch    und   intolleklnell   als 
|>hysi8Ch,  und  sie  treffen  entweder  mit  einem  bestimmten  Sta- 
Jjum  der  körperliehen  Kntwickelung,  wie  z.  Ü.  mit  der  zwei- 
en Dentition,    oder  später   mit  den  ersten  Acusserungcn  der 
ak'chlsentwickelung    zusammen    oder    Tulgcn    ihm   nach, 
dann  sind  sie  in   ihrer  Art  «od  in  ihrer  Stärke  zu  wan- 
delbar, um  sie  als  die  Aeuesemugen  einer  besLimmlen  urga- 
^ftaischen  Gebinikrankheit  betrnehtcn  zu  krmncn. 
^^         Aehnliche  Symptome  reigen   sieh   bisweilen   als   das  Kc- 
sultttt  einer  zu   grossen  Anstrengung  der  Geisteskräfte,    und 
tiicht   immer    durch  Ueborarbcilung   an    sich ,    sondern 
iurch  Aufliürdung   cincii   dem    ongcnblicklichen  Zustande   des 
lindem   z»    grossen  Maasses    von   Ariieit,    indem   vielleichl 
das  Kind   demselben  Maasse  von  Arbeit    augenblicklich  nicht 
wachsen  ist ,    welches  es  wenige  Monate  vorher  noch  ganz 
rzu  ertragen  vermochte.    Die  Art  der  Arbeil,  die  ein  Kind 
I}hn1ieh    vorr.unflimen   hut,   Überspannt   seine  Krfl.ne   bis* 
vdicn  noch  weit  mehr,  ols  die  Zahl  vou  Stunden^  die  «a  dar 


'zu  vollbrinf^en  half  uud  bloBäe  Vfiränderung  dar  Arbeit, 
die  triuii  dem  Kinde  nuferlegl,  goiiUgt  ot^ ,  —  selbst  wenn  im 
Oanecn  die  zu  verweudünde  Arbeitszeit  auch  nicht  abgekürzt 
^iwird,  Alles  wieder  in  Ordauiig  zu  bringen* 

Gewuhulicb    Ireil'en    wir    in    der    Eutwickelungsperiode, 
velehe  die  zweite  Deuliliou  in  »icli  laBsL,  lieftige  neuralgiscbe 
Kopfleideii    bei   dy^peptiBchen  Kindern.    Solche   Fttllu   zeigen 
i,eich  ungefähr  in  folgender  Weise;     Ein  Kind,  dessen  kürper- 
'<liehe  Enlwit^Uelung   nie    rubust    gewesen  ,    desoeu   Ernährung 
unvollkoniinen,    dessen   Yei*dauung    träge    und   dessen   Leber 
wenig  ihütig   war,    It-tdt^L   Uunn    uud    wann   an    Kopfächmerz; 
der  öchnierz  beLriOl  meislcuü  die  Sürngegend,  itil  mit  groaser 
Empfindlichkeit  gegen  das  Licht,  mit  einem  Üefahle  von  Uebel- 
kkeit  und  manchmal  mit  Erbrechen  begleitel.     Es  ist  gewöhn- 
lich sehr  heßig  f    uu  das«   da»  Kind  nach  vuUkunimener  Uube 
und  SiiUe   in   einem   dunklen  Zimmer  äucht  und  ot\  in'a    BeU 
verlangt ,    wo   nioht   selten   nach  wenigen  Stunden  oder  nacb 
^kurzem  Schlummer    der    Anfall  uuriiörl,  obwohl  es  bisweilen 
einer  ganzen  ^^aehlruhe  bedarf,  ehe  der  An fn  11  ganz  verschwin- 
det.    An  dem  Tage  navh  dem  Anfülle  jedoch  aelieinl  das  Kind 
eich  wieder  wohl  zu  befinden  wie  gewühulicli,    obwohl   jede 
etwas    zu    starke  Anstrergung ,    jede    etwas    xu    grosac  Auf- 
regung   den   Anfall    wieder   herbeiführt;    ebenso    wird   jeder 
iDiälfehler  oder  Mangel  an    Aufmerksantkeit    auf  den  Zustand 
[des    UnlcrleJbes     den    Kopfschmerz    z.uwcgc    bringen.     Aber 
[auch  ohne   alle  Erregung  oder  scheinbare    Veranlassung  pfle- 
fgen  die  Anfalle  von  selbst  alle   14  Tage    oder  3  Wochen  su 
kommen ,  und  ihre  häufige  Wiederkehr  erregt  zuletzt  die  Be- 
sorgniss  der  Verwandten  de»   kleinen  Kranken,  dass  ein  sol- 
ches so  oft   wiederkommeudes  hcAigcs    Leiden  nüthwendiger- 
ee  irgendwo  eine  furchtbare  innere  Krankheit  zum  Grunde 
eu  müsse. 

Es  lässt  sich  iu  den  einzelnen  Fällen  nicht  immer  leicht 
angeben ,  wie  lange  diese  ZufUlle  wohl  andauern  können. 
Sie  sind  olfenbar  abhängig  von  dem  Allgemeinbefinden  ^  mit 
dessen  iJcbaeruug  sie  auch  abnehmen  odcj-  ganz  und  gur  ver- 
schwinden. Die  Zeit,  wann  sie  gewöhnlich  auftreten,  acheijit 
auf  eine  Verknüpfung  zwischen  ihnen    und   dem  allgemeiueu 


Zu.itftnrte  des  Organißinuft,  welcher  die  Zahnentwickeliing  be- 
gleitet, hinzuweiRen,  »IlHn  »o  nbliängig.  wie  manche  konvul- 
sivische ZafUlle  der  ersten  und  xweiten  Kindheit  von  der  lo- 
1  kalen  Reizung  eines  oder  zweier  Zähne  beim  Durchbruehe  durrh 
d&ft  Zahnfleiseh ,  .nehcinen  nie  Tiieht  zu  sein.  Kilme  ea  mir 
darauf  an,  eine  Analogie  aufzusuchen^  so  wfirde  ich  sie  viel- 
[■rahr  in  dem  allgemeinen  Zustande  finden^  welcher  bei  Mäd- 
ichen  flur  Zeit  der  Geschlechtsreife  die  schwierige  und  zögernde 
k£niwickeluug  der  MensLruutinn  begleitet,  und  welcher  sich 
I bessert,  wenn  dieser  Prozeas  vollendet  and  die  Yerrieblung 
vollkommen  und  recrelmÜAsig  hergealellt  Ist.  Zur  Be^tÄligung 
^—dieser  Ansiohl  kann  ich  hinr.iiftlgen ,  da»»,  während  inun  bei 
^BKnaben  die  hier  geschilderten  Anfalle  von  Kupfachmerz  sehr 
häufig  zur  Zeit  der  Geachlechtsenlwickelnng  antrifTU  hei  Mäd- 
chen dieselben  Anfiille  niciit  selten  in  derselben  E()nehe  ein- 
Ireten  und  bei  Frauen  bisweilen  während  der  ganxen  Dauer 
ihrer  geBchlecbtliohen  Thätigkcit  sich  zeigen,  indem  jedeumnl 
die  Menstruation  mit  hcfligcm  KopfsehmerKi' ,   mit  vieler    ga- 

Iatrisoher  Beeehwerde,  obwohl  vielleicht  mit  wenig  oder  gar 
keinem  Wehef^efflhle  im  Uterus  oder  in  den  Qeschtechtsorgft- 
B«n,  begleitet  iel. 
Kopfschmera,  vejl)unden  mit  grösserer  oder  geringerer 
Lichlscheu ,  mit  Uebelkui!  und  Verstopfung ,  sind ,  wie  ich 
kaum  vi  sagen  brauche,  die  Symptome,  welche  gewöhnlich 
bei  Tuberkularhydrncf^phnluä  (Gehirntuberkutose,  auch  wohl 
|TuberkuJaruu'niugili8  gennimt)  sieb  zu  äudsem  pßegen,  und 
renn  die  Kenntniss  davon  bei  den  Laien  nneh  eiiie  ungenaue 
\i»U  so  herrscht  hei  ihnen  doch  eine  dunkle  Vorstellung,  doäS 
liest:  Zufalle  die  gewöhiilicheu  Begleiter  vun  Wasser  im  Kopfe 
und  sie  veriangen  dann  vom  Ar»te  eine  Lösung  ihrer 
Zweifel  und  eine  Ke-scrhwiehtigung  ihrer  Besorgnisse.  Nun 
gestehe  icli  Ihnen  ,  dass  in  vielen  Füllen  eine  beslimmle  Anl* 
wort,  die  verlangt  wird,  nicht  gleich  moglieh  ist,  indem  ea 
leider  kein  unfehlbarea  Rriteriom  gibt,  durch  welches  die  durch 
^^die  Erfahrung  geboten«^  Voreicbt,  gegendbor  der  Dnerfabren- 
^rlieit.  7.U  einem  cnlarhicdencn  Ausspruche  sieh  bestimmen  lassen 
kann.  Jedenfalls  ist  es  für  8ie ,  rneioe  HHm.^  von  ^Verth. 
darauf     aufmerksiin    gemacht     worden     zu    sein,    duss     die 
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80  eben  von  mir  gcschildcrlcn  Symptome  nicht  immtT  eine  80 
ernatn  Btdculung  habe»,  wie  sie  ihnen  ^ew^hnlieh  zukommt, 
uod  dwB  iu  jedem  einzelnen  Falle  Sie  sich  bewogen  Aihlen 
werden,  mit  einer  entschiedenen  Antwort  ?.u  zAgcrn, 

Diese  Symptome  werden  gewohnlich  etwas  upäter  im  Le- 
ben heobanhtet,  &Ib  in  dem  Alter,  in  welchem  Tuberkelsucht 
deB  GehirneH  am  baußgaten  vorkommt,    und  meldteus  LreflTen 
eie   mit  dem   Fortecbrilte   der    »weilen    Dentition    zusammen. 
Femer  gehen  den  Kopfschmerzen,  wenn  sie  aueh  gewüfanlicb 
bei  Kindern  beobachtet  werden,    deren   Verdauung  häuiig  in 
Unordnun;»  ist  und  die  verhältnissmässig  sohlechl  ernährt  sind, 
nicht    diejenige   Abnahme    an    Fleieoh    oder  Versehle.ehlerung 
des  Allgemeinbefindens  voraus,  welche  in  vielen  Fällen,  wenn 
■  auch    freilich    nicht    in   allen,    der   Kntwickelung    de«  akuten 
Hydroccphahi«  vorongehL     Äusfierdem  wird   mun    oft    finden, 
dasB  die  Kopfschmerzen  in  Pausen  vf>n  Wuchen  oder  Monaten 
sich  eingestellt  haben ,  che  der  Kranke  die  Arztliche  FflrsM^ 
in  Anspruch  nahm,   und   das»  dennoch    in  dem  Zustande  des 
[Kindes  eine  zuneluneude  Verschlimmerung  sich  nicht  gezeigt 
[hat,   daBS  die  Kopfechmerzen   nicht  heftiger  geworden,    dau 
[kein   frisches   Syrnjitüm    oincH   Gchirnleidcns   hinzngekomineii 
.  ist,  sondern  dasü  die  Zufalle  gerade  so  geblieben  sind,  wie  sie 
vor  Monaten  gewesen  wareti,     Wie  KopfschmerBantUtlc  selbst 
I  zeigen    aie   manches    Eigenthllmtichc,    wodurch   sie  sich  von 
denen  unterscheiden,  die  eine  ernstere  Bedeutung  haben.     Sie 
Itind  uichl  mit  i^iner  merklicheu  Wiirmezunalime  im  Kopte  be- 
tgleitet,   auch  nicht    mit  einer   merklichen   Fulsation    in    den 
iKarotiden.     Der  Puls,    zwar  beschleunigt^    iät  selten  ungleich 
[oder  uoregeimäsdig.     Der  Darnikaiial   ist   zwar  trüge  und  zur 
[Verstopfung  geneigt,  enläprichl  aber  doch  wiUig  dcai  Abführ- 
[mittelD;    wirkhehe-s    Erbrechen    iet    ungewöhnlich    und    selbst 
[  die  Uebelkeit    überdauert   seilen  den  Anfall.     Hetzmittel   min- 
dern   ferner    nicht   selten    den   Sobmere*   statt   ihn    au   veir- 
Isliirken,   und  wenn  auch  Aufregung  uder  zu   grosso  An8ti%n- 
|:p»ög    oder  Uebcrarbeitung    den   Anfall    hej-lwigefuhrt   haben, 
\bo  beseitigt  docJi  oft   auch  irgend  eine    Geschichte,     die  man 
Idem    Kinde    eirahlt    und    die    es    munter    macht,    —    oder 
ii^nd  ein  Vorgang,  welcher  ihm  Verguügen  erregt,  ofl  den 


Schmer»  rollHlftnilig;  ausserdem  zeigt  sich  die  Seeleostimmung 
des  Klndi'8  in  den  Zwisehenevil(?n  zwisolun  den  Anfulten 
eben  so  h<Mt«r  ula  gewuhiilicli  und  hält  sieli  iu  dieser  Heiler- 
keil; bis  xum  näcliaten  Anralle^  —  ein  auffallender  Gegeusatx 
gegen  die  Angst  und  Hie  NiedergeschlHgeulieil,  welche  dem 
EinIxiUe  dee  «kulen  Slsdiums  lies  U^droceplialiiB  tuberciilaris 
Wochen  oder  Monaie  vorungehl. 

Reine  Neuralgie,  wie  der  ncunilgiache  Kopfschmerz  bei 
Erwaohseaen,  obwohl  weniger  hftufig,  als  das  gastrieche 
Kopfweh,  wie  ich  es  wohl  bezeichuen  machte,  kommt  doch 
hftulig  genug  vor,  um  im  Gedäeiilnisse  behalten  ku  werden, 
wenn  Symptome  zur  LJeurlheiiung  kommen,  bei  denen  e«  frag- 
lich wird,  ob  ihnen  ein  Oebindeidcn  r.u  Grunde  liege  oder 
nicht.  Der  Kopftiehmerz  ist  in  diesen  Fallen  gewöhnlich  ein 
froolaler,  und  e«  iot  daher  eine  um  su  grossere  SorgfuU  in 
der  Diagnose  nothwendig,  als  es  keinem  Zweirel  tintenvorl^n 
ist«  dass  anhullender  Koprächmcrz  io  der  Stirngegend  ein 
häuflger  Begleiter  eines  organischen  üehimlcidens  und  be- 
sonders der  Tuberkeln  in  demselben  ist.  Die  Heftigkeit  des 
Sohmerres,  die  n^itzliehkeit  seines  Auftretens,  das  vollstän- 
dige Aufliören  desselben  xu  Ende  des  Anfalles,  der  Umstand, 
dass  seine  öftere  Wiederkehr  mit  tiuer  Kuuehmejidcn  Ver- 
I  Bohlimmerung  des  Allgemeiiibetiudens  verbunden  ist.  aiod 
Erscheinungen,  welche  die  wirkliche  Nntur  Her  Krankh«( 
ins  Klare  setzen  k(Vnnen.  Daneben  i^t  noch  das  Anllreten 
dioser  Kopffehmeruinfiille  nach  stattgehabter  Einwirkung 
von  Mularia  oder  Sumptlult,  und  eine  gewisse,  \venn  auch 
tackt  iramor  ganz  scharfe,  i'criodiziliit  in  der  Wiederkehr  ein 
Merkmal,  welches  in  vielen  Fällen  uicfal  weniger,  als  die  Ab- 
weaonhrit  anderer  Zeiebea  von  Gehirukraukheit,  gegen  eine 
an  iMatJg«  oder  zu  positive  Aufstellung  eiuiu*  uiigflnstigen 
Pr«gfte«e  zu  schützen  vermag. 

Em  gibt  au«flerdem  noch  eine  andere  grosse  Klasse  von 
Fielen,  in  denen  ditis  Kintrelen  nicht  blot^s  unbestimmter  An- 
leioheo  eines  Gebirutcideiis,  soDdcrn  auch  heiügur  kunvul- 
liviMhcr  ZulAlIe  (Inruhu  erregt,  die  mehr  nach  der  furcht- 
baren Katur  der  Symptome  sich  helilel,  ula  nach  der  Wich- 
tigkeit  der   Ürvadie.    von   der   die««   EzAchcinungen    wirklich 


abhängen.    Eines  der   Item erkeni wer llicstei)   ßeifipicle    diie6«r 
Art,  welches  wh  hii-r  erlebt  habe,  ist  folgendes; 

Ein  H'  2  Jiilu-  iillfs  Mädchen  war  var  einigen  Jahren 
wfgfiii  Askji.ri(h;Ti  Hm  Id.  Bept.  m  meine  Beimiidiung  gekom- 
men. Etwas  Abführtine:  und  einige  andere  Behandlung  hallen 
der  Kleinen  schon  Erleiciilcning  verfeliaffl,  ah  sie  am  Abende 
des  7.  Okt.  über  Bruatsclimen!  kUgle  und  um  U  Uhr  NachU, 
nachdem  sie  schon  mehrere  Stunden  im  Belle  jtelegen ,  von 
einem  Kramptiio falle  ergriffen  wurde,  der  bis  2  Uhr  Morgens 
dauerte,  woniuf  sie  t'insrhiief  und  um  7  Uhr  an&eheinend  tpxaz 
wohl  crtt-achle.  tim  fl  Uhr  aber  kam  ein  r.weiler  Anfall, 
welcher  bis  11  Uhr  dauerte,  und  TOn  da  an  bis  Abends 
11  Uhr  kamen  die  AnfaUe  wieder  und  hatten  hucJi»Lens  ein^^^ 
Pause  von  6  Stunden  zwischen  sich.  .i«>4^^| 

Die  AnfUlIe  waren  nicht  ganz  so  wie  epileptische;  rie^ 
begannen  mir  einem  geringen  Rollen  der  Augen  und  einem 
Zucken  des  Mundes,  worauf  sehr  schnelle  Bewegungen  im 
Hal^e,  gleichwie  Heuiütmngen,  etwas  niederzuschlnckeii ,  ein- 
traten, und  mit  diesen  Bewegungen  verband  sich  bald  ein 
Ton,  welcher  zwischen  Seufaen  und  Schluchzen  oder  Aulstossen 
die  Miite  hielt  und  dem  Singultus  der  Hysterischen  Dicht 
unähnlich  war. 

Während  dieser  Zeit  erweitejlen  sich  die  Pupillen,  der 
Puls  wurde  schwach  und  das  Kind  war  im  gewissen  Grade 
bewusstlos,  aber  nicht  ganz,  und  das  voUfltdndige  Bewussisein 
kam  wieder,  ehe  noch  die  Krampfltevregungen  aufgehi'irt  oder 
der  konvulsivische  Ton  im  Innern  def?  Halses  verschwunden 
war.  Sehr  kräftiges  Abführen ,  womit  eine  grosse  Menge 
Vp'ilrmer  ausgeLriehun  wurden,  bewirkte  ein  vollständiges  Auf- 
boren der  Krampf?.  11  falle,  über  fast  H6  Stunden  nachher  klagte 
die  Kleine  noch  über  Schmerz  im  Halse,  und  konnte  nur 
schwer,  und  unter  gleichsam  krampfhafter  Anstrengung, 
schlucken. 

AVie  furchtbar  nun  auch  die  Symptome  von  Krankheiten 
des  Nervensysteroes  sein  mögen,  so  glaube  ich,  ist  es  eine  nur 
wenigen  Ausnahmen  unterworfene  Kegel,  dass,  je  anomaler 
solche  Symptome  sind,  dealo  wahrscheiulicher  ihre  Abhängig 
keit  nicht  von  ii^end  einer  ernsten  organischen  Krankher 
sondern  von  irgend  einer  ekKentrisohen  und  gewöhnlich  auch 
tilgbaren  Quelle  der  Reizung  ist.  Vuu  der  ersten  Kindheit 
werden  wir,  durch  Erfahrung,  bei  eintretenden  KonvuUionen 
immer  zuerst  angetrieben,  die  Ursache  in  einer  ck7>en(riflchen 
Stfinmg  wi  suchen.  Ich  glaube  Jedoch,  dass  wir  sehr  j^fneigt 
sind,  zu  vergessen,  daas  diese  eigenIhOmlicbc  Km]>tanglichkeil 
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ftuch  durch  ^ie  ganze  spAterc  Kindheit  hindurch  wälirt.  In 
dem  eben  enOLhllen  Fülle  erzeugte  dit*  Gegenwart  tiner  gros- 
een  Menge  Aekarideu  eine  Keihe  hufligej'  Krampfimfölle,  welche, 
nach  der  vollstöndigcn  Auelreibung  der  Würmer,  gänzlich  auf- 
hörten. Biflwrilen  aber  hat  die  von  Wnrmern  im  Oarnikanale 
bewirkte  Reizung  etwöB  Intermitlireudes,  welchea  wahrschfin- 
Ucb  mit  den  Bewegungen  der  Würmer  zusammenhängt  und 
noch  einige  Zeil ,  nach  Aiißtreibung  derselben .  andauert. 

Ein  7V2  Jahre  alter  Knabe,  uervu»,  reixber,  sehlecht  ge- 
halten und  an  nächtlichem  Atifschreeken  leidend,  omachte  eines 
Morgens  um  4  Uhr  unter  kreischendem  Geschrei^  wornuf  bald 
ein  Krampfanfall  folgte ,  der  sich  von  den  gewöhnliche»  epi- 
lepliBchen  Krampfanfälten  dadurch  unterschied,  dass  die  Be- 
YtiiBstlosi^kcit ,  KU  der  der  Krampf  führte ,  durrhauf)  nicht  so 
tief  war.  wie  sie  gewtihnlich  tu  sein  pllegt.  Einige  Wochen 
hindurch  blieb  da«  Kind  L'igcnthUmlicli  rci/har,  mOrriBch  und 
verdriesslich ;  es  folgten  aber  noch  '^  Knunpfanfallc  und  bald 
nach  dem  letzten  entleerte  der  Knabe  einen  grossen  Spulwurm. 
Hitrauf  merkliche  Besserung,  welche  einige  Wochen  anhielt. 
Dann  kamen  aber  alle  früheren  8vinplonie  wieder;  es  folgt« 
wieder  ein  Krnmpfanfall;  es  wurde  aberinala  ein  Sj)uUvurm 
Busgctriehen  und  Besserung  folgle  von  Neuem  ganz  so  wie 
(Hiher.  Oh  diese  Besserung  nun  eine  hleibendp  gewesen  oder 
ob  der  ganze  Hergang  f>ich  zum  dritten  Male  wiedfrhotte,  kann 

!  ich  nicht  sagen,  da  ich  dun  Knaben  aus  dem  Gesichte  verlor, 
aber  das  eben  Milgctheillc  genügt,  den  Konnex  zwischen  Darm- 

[  reizuDg   durch    Würmer   und   heftiger  Störung  des   Nenensy- 

fatemes  zu  zeigen. 

Wenn   ich  auch  diese  Beispiele  zur  Erlünlerung  der  vom 

I  Wurmreize  abhängigen  Nervenzui^lle  angeführt   habe   und  ea 

tauch  ferner  nicht  schwierig  wäre,  noch  mehr  Beispiele  der 

Art   aufzußndeu,  so  halle  ich  es  doch   auch  ftlr  raihsam}  Sie 

gegen  die  Annshme,  dass  in  solchen  Fällen  stets  Eingeweide- 

r-wUmer  vorhanden  seien >  au  warneu,  weil   solche  Annahme 

[ßie  leicht  verleiten  könnte  gewisse  >iexveiierscheinungej3,  die 

iBic    Moh   sonst    nicht   deuten    könnlen,    zu    leicht    auf    diefie 

iVrsache  »u   bezichen.    In   der  Thal  habe  ich  Fälle  gesehen, 

[wo  die  ersten  Stadien    des  akutcu  Uydrocephalus  auf  ICinge- 

Lweidewtlrmer   bezogen    wurden,    ebenso,    wie   bisweilen    das 

[linwiihlsein,  welches  den  Klntritt  des  Typhusflehcrs  begleitet, 

I.Vs>veUen  von  demselben  bergeleilel  wird,  ohne  dass  ihr  Pa- 

eeiu   irgendwie   nachgeujesen    ist,    indem    aur    die  Trägheit 
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Si'ilcnB  dpfl  'Artles  Aw  Schuld  (rüg,  Ha  (nie  ihn  abhielt,  eiiie 
geüaue  UiilorBiichuiig  vurziinchmt'n  und  über  den  Kail  porg- 
sam  nachzudenken,  statt  daee  ersieh  mit  H^polheBeu  begnügte, 
weiche  allerdings  eehr  leicht  uüd  ohne  Anstrengung  £u  fasseo 
w&reu. 

-"'  ■  'Sind  anscheinende  Gehimsympiome  wiHctich  abhttngjg 
von  Eingew  ei  dewürmcD^  ao  hat  sich  du«  Dasein  der  leütteren 
intmer  schon  deutlich  verralhen,  bevor  das  NervenM'Btcm  durch 
sie  eine  tu-uple  St<trung  erlill.  In  dtn  wtnigeD  Ausnahmsfällen 
Ton  dieaer  Rc<:cl  kann  ziemlich  betilimmt  behauptet  werden, 
diiss  die  EingewcidewOiiner  fast  zugleich  mittel-  oder  unmittelbar 
aufdaa  Hervortreten  derßehirns_)m|*tome,  wrlche  uuaere  Bewjrg- 
nias  und  die  Unruhe  der  Verwandten  de»  kleineu  Krankeo 
erregen,  zum  Vorscheine  kommen  werden.  Uebrigens  muss 
die  von  mir  eben  gemachte  Bemerkuug  über  den  Kinfluss, 
den  der  anomale  Charaktur  der  Symptome  ganz  deutlich  ge- 
währt^ in  allen  zweifclhatlen  Fällen  mit  groasem  KuLzen  £ur 
Geltung  kommen,  oder  mit  anderen  M'orten,  müssen  Sie  sich 
die  Frage  stellen,  welcher  bestimmten  Äfiektion  des  Gehirnes 
oder  Nervcufi^slcmee  diese  Symptome,  die  Sie  wahmehmeDf 
wohl  zuxuBchreibeo  seien,  oder  in  welcher  Beziehung  sie  ano- 
mal und  abweichend  erscheinen?  Eine  solche  Frageatellung 
wird  Sie  vor  vielen  ernsten  Irrthümein  und  manchem  unntltzem 
Leide  bewahren. 

Wir    sind  Alle   mit  dem  Vorkommen    von  Konvulsionen 
^^wahrend   der    ersten  Dentition    so  bekannt,    dass   die   Oefbhr 
feiner  Verkennung  der  ernsten  Krankheit,   von   der  die  Kon- 
stonen muglicherweisc  entspringen^  in  der  ersten  Rindheil 
grosser   ist,   als   das  Gegentheil,    nämlich    al«  die  Wahr- 
l^cheinliehkeit,  den  Einfluss  des  Zahnens  auf  die  Herheiftlhrang 
iton  Konvulsionen   oder   andpren  Nerven prscln'iniin;ipn  rn  mf^ 
It^rsehätzen.     AndererKeits  wird  über  der  Antheü    der  RweitPft 
)en(i(ion    an   der  Hervorrufitng  von   epileptischen  oder  ande- 
rn knimpHiaften  ZufUIlcn  zn  wenig  beacht(*t:  und  eine  aehlim- 
ncre  Vrognose,    als  der  Ausgang  erweisti, '  ist   bisweilen  die* 
?oIec  davon.  ' 

^^    einem    kleinen    vor    mehreren   Jahren    von    meinem 
"Prenndc  Dr.  Aahbnrner  veröffenl Kehlen  Werke   rtber  Den- 
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lition  fOn  dentiilon^  by  l>r.  Athburner,  /2,  Imdon  1834) 
sind  mehrere  Falle  erzählt,  wdche  in  dieser  Boziehuijg  sehr 
lehrreich    rind.      Ich   will   aus  denaelben   nnr    den   fülgendea 

auawätileo. 

Kiu  Knabe,  12  Jahre  alt,  litt  am  Durchhruche  der  ftwei* 
leu  oder  hinteren  bleibenden  BaekeuKuline  dfs  Oberkiefer», 
ehe  noch  die  des  Uiiterkiefers  hervorgekommen  waren;  der 
Prozess  war  mü  Zuckungen  in  veruehie denen  Thefleu  dea 
Ktjrpere  begleitet.  Zuletzt  wurde  der  Kranke  vom  Veildlanxe 
ergriffen.  Da  er  ein  sehr  nervimer  Knalle  war,  so  verfiel  er, 
Bobiild  ihm  irgenti  etwas  IJuangeiiobmes  widerfahren  war,  in 
das  wunderliehalc  üesichlerHehneiden  und  Verdrehungen  dea 
Körpers,  wobei  dieser  in  manniehfache,  mitunter  sehr  se-hwie- 
rige  und  fichmerzbaflt;  Stellungen  gurielh.  Diese  Chorea  dauerte 
noch  3  Monate  an,  obwohl  der  Knabe  während  dieuer  Zeil 
eine  grosse  Menge  Sfhr  verschiede uer  Anneien  verschluckt 
hatte.  Endlich  bekam  der  Knalte  einen  epileptischen  Anfall, 
kämpfte  dabei  heftig,  hatte  Schaum  vor  dem  Munde  und 
knirschte  mit  den  Zithueii.  Icli  führte  meinen  Zcigelinger 
an  der  inneren  Flache  der  Wange  in  den  Mu^d^  und  fand  an 
jeder  Seile  hinter  dem  ersten  Backt-nzahoe  eine  harte  knor- 
pelarlige  Stelle.  Kt»  gelung  mir,  in  diese  8lellen  einzuschnei- 
den; der  Kranke  kreischte  dabei  laut  auf,  kam  aus  «einem 
Anfalle  heraus  und  wieder  ku  vollem  Bewusslsein^  mid  die 
Chorea  r.cigte  sich  nicht  wieder. 

Ein  so  plötzliches  und  vollstbndigcs  AufhOrea  der  Zu- 
fälle nach  Entfernung  der  durch  den  Druck  eines  Zahne« 
bewirkten  mechanischen  Reizung  ist  in  der  That  ein  ungewöhn- 
liches Ereigniss.  In  der  bei  weitem  grosseren  Zahl  von  Fäl- 
len werden  die  Nervensldrungen  nicht  so  schnell  und  so 
entschieden  abgethau ;  sie  hangen  nicht  nur  von  der  Örtlichen 
Heizung  durch  einen  besonderen  Zaiin  alleiu  ab,  sondern  Mud 
gleich  den  Knpfschroerzen,  von  denen  loh  im  Beginne  dieser 
Vorlesung  gesprochen  habo,  diis  Kesultat  der  Störung  des 
Ncrvens^'sfemcfi ,  zu  welcher  der  ganze  EnlwickelnngaprOÄes» 
Anlaes  gegeben  hat,  gerade  wie  in  einer  spdicrcii  Zeil  dca 
Lebens  die  Hyaterie  des  jungen  W«it>es  mit  der  unvollkom-' 
menen  Erftilhnig  der  Gesohleehtsfunktion  verkuil|tn  ist,  und 
nicht  durch  ein  einmaliges  Eintreten  der  Menstruation  geho- 
ben wird. 

Zq  dieser  Klaue  von  FiLlIen  gehnrl  wohl  auch  die  Ge- 
Bchiehte  einea  Knaben  zwisehcu  11  und  1.*  Jahren^  den  ich 
vor  einigen  Jahren  gesehen  habe.     VT&hrend  er  sich  anschei- 
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npnd   ganz  wolil  bofsud,  wurde    et  eines  Morgens  pICtcHiJ 
von    einem    Krarnpfe   befallen,    in    wclcliem    der    Kopf  nach 
rech(8  liinilhergczogen  wurde.     Dubci   vtTzerrte    sich    das  Att- 
gesichf,  besonders  an  der  rcelilcn  Seite,  und  der  recJite  Arm 
war  in  viel  lu'fligerer  Rewegiint^  hIs  der  linke.     Ihfin    Anfallp 
gingen  wt'der  Schliifrigkeil  nocL  KüpCschnierzen  varaus,  nocii 
folgten  iio!<!he  daniuf;  aueh  wnr  der  Anfall  nicht  mit  RewuMt- 
losigkeit  verbunden  ^    und    in   allen   sfiülrren  Anfällen   seigt« 
sich  ganz  dieselben  Charaktere,    nur  mit  Ausnahme  de« 
ten  Anfalles,    auf  welchen    ein    5  bis  10  Minnteo    daaemdfl 
Delirium  sieh  einstellte.     Mit  Aut^uahmc    des   ersten   und  drÜ 
ten  Anfiillcü  dauerten  tille   übrigen    nur   eine  Minute    und    »fl 
wie  die  Krampfbewetcungen  ftufliörlen,  nnhm  der  KnalH:  seini 
Besehäftigung    wieder   auf.    als    wenn   gar   niehts  vnrgi*r:illen 
würe.     Nur  ein  einziges  Mai  schien    mehr    als   ein  Anlnll  im 
Verlaufe  von   24  Stunden  slttttgetunden   zu    haben,    aber   die 
Zwisehenzeiten    Kwischen    de»   beiden    Anföllcn    waren    sehr 
unrege I massig.     Bisweilen   vergingen  8  'i'agc  ohne  einen   Ao- 
fiill,  wfthrend  zu  anderen  Zeiten  der  Anfall  etwa  3  Tage  hin- 
durch   sieh    lüglich  wiederholte .    und   im  Ganzen    waren   von 
Anfang   Juli   bis    Ende    Dex.    mehr   als  5<)  Anfalle  vorhandon 
gewesen    und    zwar    ohne  Veränderung    in   ihrem  Charakter, 
ohne  das«  sie  heftiger  wurden,  und  ohne  daes  das  Allj^emein- 
belinrieu  oder  die  Geieleskrüfle   des  Knaben    dabei   irgendwie 
gelitten  hätten.     Ein  Punkt,   der   oft    auch  hei  Eyiilepsie  hc 
vürtritl,  war,  dass  die  Anßlllc  fast  immer  bald  nach  dem  Au 
sIcheD  des  Morgens,  gewöhnlich  zwischen  7  und  9  Uhr,  cic 
traten.    Anfangs    bekam  der  Knabe  Ahftihrmitlel,   die   jedoch^ 
auf  die   Anfälle  keinen    EinHusä   ausübten;    dünn    bekam    er 
baldriansatires  Zink,  ebenfalls  ohne  Nutzen.     Oarnuf  erst,  als 
bemerkt  wurde,  das»  der  zweite?  Backenzahn  rechts  im  Ober- 
kiefer durelilireehcn  wollte  und  dtw  ZalmÖeiseh  «ber  ihm  beiss 
und  eraprindli'*h  war,    wurde   dasselbe    krittlig   skarilizirl  und.^ 
jede  andere  Rehandliin;^  unterlasson.     Ke.ine  Besserung  folgt 
hierauf,    nnd    es    wurde   nun   Silbernitrat    innerlich    viT^noht 
aber  auch  uhue  Erfolg. 

Der   Gedanke    von  dem  möglichen    ZuttammeulHiugf.    de 
Anfälle  tiiid    dorn  Zalinuugsprozesae    schien    mir  immer    noc, 
die    meistt-  Wahrscheiulichkeit   fUr  sich  zu  haben,    und   zwal 
deshalb:     I  )    wvil    trotz    der   Andaiier    dieser    Anfhile    kein? 
solche  Verschlimmerung  in  dem  Zustande  des  Knaben    eintmt, 
wie    erwartet    werden    durlYe ,   wenn   sie  von   etn*^    Gebiruo^ 
kraokheit  abhängig  gewesen  wären;  2)  weil  auf  die  Aurälldfl 
keine   Beeinträchligimg   der   bewegenden   oder    empfindende^^ 
Kriifle  an  der  ergriffeneu  Seite  gefolgt  war,  was  dach  immer 
eingetreten  warn,    wenn  Geschwfliste  odpr  Tuberkeln  im  (ie- 
hirne  die  Ursache  gewesen  wären ;  B)  weil  Kopfsehmerz  ganz 
fehlte    und    alle    Verrichtungen    des  Kürpers    gftnz   gut  tc  ~ 
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"Statten    gingen,    und    4)    weil    der    anomale    Chfirftkter    der 
KruntjifanntUti     »elbsl    uuch  fenior    nuch  auf  irgend    eine    ek- 
;entrisobc  Ursiiche  hinwies. 

Schaute  man  dem  Knaben  in  den  Mund,  so  sah  man  die 
Zähne  in  dem  Oberkiefer  auBserordenlUch  uneinander-  und 
Übereinaudergedniugl  ^  so  daett  aic  hier  und  du  vor  einander 
standen;  der  ersle  liackenzabu  links  war  kuriuä,  der  zweit« 
Bass  nueh  untt;r  dem  Zahntleiöche.  leh  rietli,  diesen  er&len 
Zolm  ausziehen  zu  lassen ,  sehnitt  dann  über  <)em  zweiten 
Backenzähne  ein  und  setzte  jede  andere  arzneiliche  Hehandlung 
aus.  Kurz  vorlier  halte  dt-r  Knabe  nueii  an  einem  Tage 
Bechd  Aulalie  liinlercinander  gehübt  ^  von  denen  vwei  sehr 
hefliy  waren  und,  wie  ächte  ej>ilej)liaehe  Anfallt-,  HewuBstlosig- 
keit  herbeiführten.  Die  Ausziehung  des  angestoeklen  !^ahnes 
lialte  uinnitlelbar  eine  Abnahme  der  Krnin[il'autalle,  sowuhl 
in  Bezug  auf  ihre  Hautigkeil,  als  ilel\i<j:keii  zur  Folge,  und 
,die  Besserung  dauerte  zwei  Monate  tbrt.  Dex  zweite  Backen- 
Kahn  war  sehon  llieüweise  dureh  das  Zahnfleisch  hindurchge- 
"  omineu,  als  nocii  einmal  niehrere  Aulallc  hintereinander  cin- 
^aleo,  von  denen  einige  mit  BewuHslIosigkeit  verbunden  wa- 
ReichUcUea  BkarUiziren  des  Zuhulieisebes  brachte,  wie 
her,  auf  der  Stelle  Besserung,  unti  als  nun  endlich  der 
luhn  ganz  dureh  das  Zahntleiseb  hindurch  war,  hörten  alle 
raiiipfhaftcn  Bewegungen  des  Armes  auf  und  nur  leiclile 
i_^uekuugen  im  Angesichte  blieben  von  dea  anseheincnd  so 
'  ^  rclitbarcn  Erscitcmungen  zurück. 

Ich  kann  bei   dieser  Gelegenheit    nicht    unterlassen,    auf 
[^eine  Vorsicht  aufmerksam  zu  machen,  obwohl  sie  nicht  eigeot- 
Üch  zum  Gegenstande  dieser  ineiuer  Vorlesung  gehört.  Sie  be- 
sticht sieh  auf  die  Möglichkeil,  daBsAniUlle  dieser  Art-,  und  ganz 
[besonders  diejenigen,    welche   einen    mehr  epileplischeu  Cha- 
kter  darbieten,  in  Folge  ihrer  häufigen  Wiederkehr  uud  ohne 
wirklich   ein  organisehes  Gehirnleidcn   ihre  Ursache  isL, 
fttiernd  zu  werden  drohen.     loh  habe  Fülle  erlebt,  in  wel- 
ilien  Konvulsionen,  die  im  Keuehhusteu  sich  eiiigealellt  hatten, 
kdie  Krankheit,  von  der  sie  herbeigeführt  worden,  Überdauerten, 
lond  femer,  wo  KrampfunfUlle,  welche  ursprflngHcJi  aus  irgend 
bincni    bedeutenden    Diälfehler    herkamen,    sieh   immer    von 
üeuem  nacli  ähnlichea,  wenn  auch  geriogoreo,  Ueberbchreituu- 
^gen    in    derselben    Uiohlung     wiederholten,    bis    sie    endlieh 
[ungewohnt    oder  habituell  wurden,     Jeder  Anfall  macht    dn^ 
Cind  immer  geneigter  xur  VTiedcrkehr,  und  die  io  wiederkeh- 
enden  Anfälle  wiederhulen  sich  auletzt  bei  immer  gcriogeron 


14 
Aiililflaen.     Der   Sats:  ^obata   priacipiis*'  gilt    hier   g«iii  b^ 

In  der  Mehrheit  der  Fälle  von  Veitetanz  hat  die  Dia^oae 
kwiie  Seliwicrigkdt:  die  unregflmätwigen  Beweguiigeu  (iv 
Olieder,  die  sonderbareu  Vcraerningen  und  Ves-drfthaogca 
clmrakterisiren  die  Krankheil  hinlilnglieh.  T)nan  und  warn 
Jedoch  ist  selbst  bei  selir  gertugea  oder  nur  LheUwcisen  KraoipP 
bevvegungeu  der  Glieder  die  Sprache  nehr  bp-hindcrl  uud  du 
Kiüd  wird,  zum  Theil  auch,  weil  es  ihm  noeh  schwer  wird^ 
Beiuc  Ideen  mitzutheileu ,  stumm,  niedergedrückt  und  blode, 
BO  daes  BefürchluDgcD  entstehen,  das  Kind  kunne  ein  orgaxii- 
iMhes  Oehimleiden  haben. 

'  Ein  Knabe,  8'/j  Jahre  alt,  von  ehras  zartem  Wesen,  ob- 
wohl nie  ei<;ciit1ich  krank,  erschien,  als  er  einmal  aus  der 
PencionsBchnle  zu  dpn  \^  eihnaehtsferien  nach  Hause  kam, 
»chwäirhLT  aU  gvwiiliiiljch  und  die  Besorgnis»  dpr  MuUfr 
WTirdt^  besonders  dudnrrh  erregt,  diiss  ihr  Mann,  der  Vater 
iJea  Kindes,  »n  Schwindsucht  gestorben  war.  Im  Verlaufe 
iron  14  Tagen  bemerkte  man,  das«  der  Knabe  allmählig  die 
Macht  über  seine  rechte  Hand  immer  mehr  verlor;  drei  Tage 
»piiter  zeigte  sich  dasselbe  in  Bezug  auf  das  rechte  Bein,  nod 
auch  fieinc  Sprache  wurde  bedeutend  afflÄirt.-  Rr  wurde  nftm- 
lieh  immer  unverslüudlieher,  wenn  er  sprach,  stolperte  heim 
Gehen  und  fiel  dann  und  wann;  dabei  hatte  er  geringe  Mus- 
kelzuckungen im  rrchtcn  Arme  und  Beine,  aber  keiue  Ge- 
MchtsveraeiTungen.  Mit  der  Zeit  wurde  er,  obwohl  nie  recht, 
munter,  altmälilig  ganz  stumm  und  still,  so  das«  es  nicht 
Oberraschcu  kuuufc  ^  wenn  die  Augehdrigen  gerade  durch 
diese  Erscheinimgen  in  Angst  gesetzt  wurden  uud  eine  vor- 
handene Gehirnkrankheit  für(ihtetcn.  Kinc  genaue  Ünlersuch- 
uDg  dewen  fOhrte  auf  Umetände,  welche  eine  viel  günstijte'pe . 
Ansicht  gewährten,  die  auch  durcii  den  Ausgang  des  FoUee 
gerechifcptigt  wurde.  EratUch  klagte  der  Knabe  wilhrejid 
der  ganzen  Zeit  weder  über  Kopfschmerz,  noch  über  Uebel- 
keit;  dann  war  der  Pnis  zwar  schwach,  aber  durchaus  nicht 
unregHlmassi^;  dieZnngt-  kam,  wenn  wie  misgcstreckt  vmrde, 
in  gerader  Richtung  zum  Vorscluiinc  und  lag  auch  gerade; 
die  Pupillen  waivn  gleichmiisfiig  erweitert  und  in  gleichem 
Maanse  für  das  Lieht  empränglich;  die  Krampfbeweguugen, 
H*elche  während  des  Schlafe«  ganz  aufhörten,  waren  nicht  tritt 
Steifigkoit  'oder  Kuntruktion  der  Muskeln  der  ticffülenen  Olied- 
ttmt<»en  begleitet,  und  emtüch  zeigte  eine  genaue  Untersuch- 
ung, dass  die  unregel massigen  Bewegungen,  wenn  aucli  uo 
der  linken  Seite  {tusserst  gering ,  doch  an  beide»  Seifen 
vorhanden  waren.     Etwa   8   l^age  epftter   trat  die  AflTekHon 
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der  linken  Seite  des  Ktirperß  eben  eo  deutlich  hervor  wie  die 
der  ircliU'ni  nun  wurde  auch  das  Schluriven,  ebuuso  wie  das 
Sprechen,  behindert  und  die  anomalen  Zufälle  liefen  zulelzt  iu 
einen  ganz  charaklcriBtisehen  und  gewöhnlichen  Anfall  eines 
etwa^  hfHigen  WMtfitiMizeH  aue.  Von  diesem  wurde  der  Knabe 
durch  ein  loui^clieti  Verlahreu  geheiU,  indem  die  Eririscbung 
und  Helebung  seines  geistigen  VVesens,  wie  ich  das  auch  in 
anderen  Fällen  erlebt  habe,  mit  Verminderung  und  Beseitigung 
der  VeitslanzerscheinuDgcn  sich  wieder  einstellte. 


Zwei-  oder  drcio^ol  hübe  ich  bei  KJnderu  ein  eigenlhüm- 
lielies  Krainprieiden  gesehen,  welches,  wenn  ieh  es  auch  nicht 
far  emsUiall  hielt,  doch  die  Auüncrksamkeit  errege  und  ge- 
rade durch    seine  Sonderbarkeit  liesorgni»«   erzeugt«;.     Ks  be- 
fiehl iu    einer  äusserst   häufigen  Wiederholung   eines  uuwill- 
ürUeheu  Seufzenfti  das  Kind  nändieh,  das  sonst  ziemlicli  ge- 
lund  erscheint   und  seinen  gewuhnlichen  Ue-fAiütligungcn  und 
Ipieleu  naehgeiit,  obwohl  elwaa  stiller  und  träger  als  gewühn- 
seufzt  bei   Jedem   sweiteu    oder  dritten  Allicmzuge  tief 
f,  und  Kwar  mit  cüuem  welimüthigen  und  ergreifenden  Tone, 
ganzen  Tag  über  dauert  dieses  Seufzen  forl^  hürt  jedoch 
lei  Nacht  während  de^  Solilafca,  wann  er  ongeatOrt  ist,  auf, 
ler  beginnt    um    niiebsten    Morgen    wieder.     Kein    Uusserer 
Hubs  aeheint  dieves  Seuizeu  beseitigen  oder  modiliziren  zu 
;önDen;    gewöhnlich   wird  es  stärker,    wenn  das  Kind  lange 
iine  Nalirung    gewesen,    obwohl  Essen    es    auch   uiehl  xum 
ufhOreu  bringt,  und  doä  Kind  seufzt  Belb«t  ganz  wehmillhig 
iwischen  einigen  Mund  roll,    die  es  zu  sich  gcnooimeu  hui. 
inmul  sah  ich  nach  diesem  Seufzen  eine  Art  Aufail  von  Be- 
lemmnng  eintreten,    welcher  niit  der   nervösen  D^spnne  der 
yslehseho-n  viel  Aehulichkeit  hatte,  aber  gewiihulieii  ist  das 
haltende   und   monotone  Seufzen   das  eigentliche  Symptom 
,von  Anfang  bis  Ende  der  Krankheit.     Der  Anfang  stellt  sieh 
Iniählig    ein    und    verliert    sich  anch  uUmuhhg.    In  den  I''al- 
m,  die  ieh  beobachtet  habe,  hat  der  Aufall  im  Ganzen  nicht 
uger  als  10  Tage  gedauert,  war   ziemlich   gleich,    bot  nur 
c  Uuter.sehicHe  dar,    die   wenig   in  Iletracht  kommen,    und 
urde  durch  ein  mildes  tunischea  Verfahren  mit  steler  KUck- 
ichi  auf  die  Verdauung,  die  in  allen  Fälbln  mehr  oder  min- 
ier gestört  war,    geheilt.     Niemala  suh  ieh   irgend    eine  An 
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(ItHitung,  dass  ein  Ge.hirnleiden  dauiit  verkuflpll  aei  und 
einen  TJehergacg  in    eine   t-nislere  Krankheit  liabe    ich 
tteobachU't^  allein  die  Bcüorgniss,  welche,  wie  gesagt,  bei 
iUigeliürigea  des  Kindes  dadurch  erregt  wird,  macht  diei 
emf«(  und  erfordert,  duas  man  dagegrn  etwas  ibue. 

luh    kann   die»e  meine  Vorlesung  nicht    BchliesBen 
eine    Rilek»ichü)tmhinc    auf    eine    dchr    wichtig    KJusäe   10 
Kruiiklieiten,  auf  welche  ich  zu  einer  anderen   Zrir   Ihre  A* 
merksumkeit  hinrichten  will ,    uämlich  auf  Zustände,    wo  da 
Verlust  dee  WiUenseiuliussca   auf  gewisse  Muskeln    den  Ve 
dacht  erregen  kiVnntc,  dass  eine  Gehinikrankheit  zum  Gr 
liege  iider    dusa    ein  ernstes  Uebei   damit  verkuQjrfi    sei.    Bei 
Erwachsenen   sind    wir   mit    den    partiellen  Lfthmungei 
veilraut,    hcsnuder»  mit  Ge8ichl»lä)imungen,    die   von  Gehire- 
kraukheilen   anuhhäugig    bind:   wir  küuneo    daher    um  m» 
besser   das  Vorkommen  ähnlicher  Zustände  in    dem    empfind- 
licheren zarteren  Organismus  des  Kindes  ohne  ein  zumGrundr 
liegendes     organisches    Gehimleiden      begreifen.       Diejenig«^^ 
langsamen    DesorganisatioDSproKesse,   welche    da«  Geliiru  h^^| 
treffen  und  bei  Erwaehsenen  Lähmungen  bald  in  eine»»,  bald 
in  einem  nndL-reu  Theile  herbeiführen,   so   dass   wir  gewohii^H 
sind,  diese  Erscheinungen  sds  sehr  ernste  uud  gleicheuni  als  d^H 
Verkünderinnen   des    ablen    Ausganges    anzusehen ,    sind    bei 
den    Kindern     äusserst     selten.     Geschwfllste,    fa«t      immc 
skrophulöser  Natur,  im  Gehinie,  oder  organische  Verftndemnj 
des  Rackenmarkes,   von  aussen  nach  innen  schreitend,    Bind| 
fast  die  einzigen  Veränderungen   der  Centmltheilc   des  0«hir- 
nee,   denen  Paralysen  Jn  der  Kindheit,    wenn  sie  als  zentrale 
gehen  sollen,  zugeschrieben  werden  können.    Im  jugendlichen 
■      Alter  ist  die  Prognose  der  Paralysen  im  Allgemeinen  eine  ui»^| 
sichere;  man  kann  nicht  wissen,  was  der  Erfolg  lut;  es  kann      ' 
eine  permanente  Deformität   daraus  hervorgehen,    allein   äus- 
serst seilen  ynvd  das  Leben  oder   nach  nur  das  Allgemeinhe- 
ftndeii    oder  die  Geisteskraft  dadurch  gefUlirdet.     Hei  Erwach- 
seneu dagegen  ist   der  Eintritt  einer  Paralyse  ein  viel  ernste- 
res Eieigni.s8,  obwohl  bier  Ausnahmen  vorkommen,  die  weni- 
ger  bedeutend  sind,  wie  z,  B.  Gesiehtslähmnngen.  Bei  Kindern 
sind  wir  auch   verpitichlel,    in  jedem   vorkommenden    Falle 
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eine  sArg;ftam$'Vnte^uchätig  föneuneli meb,'  allein  bei  Grwaoh' 
»enen  gleicht  diese  Untersuchung  gewühulich  weit  mehr  der- 
jenigen,  welche  der  Richter  mit   dem  QberfflhrteJi  Verbrecher 

I  Tomimml,  indem  er  ihn  fragt,  ob  er  noch  etwa»  zu  sagen 
babe^  was  das  Todesurtheil  vün  ihm  abwenden  könne.  Beim 
Kinde  Treilich  mufts  unsere  Sorgte  auch  dahin  gehen  ^  keinen 
Umstand  ku  ttberseheo,  welcher  der  Paralyse  eine  ernster« 
Bedeutung  beizulegen  im  Stande  wäre,  allein  man  muüs  auch 

'  nioht  vergeäüen,  dasa  durch  solche  Paralyse  in  diesem  frUhen 
Aller  sehr  selten  das  Leben  bedroht  wird  uud  daa  organisclie 
Leiden  in  dem  Ccntraltheile  des  Nervensystem  es  hier  die  Aus- 
nahme, nicht  aber  die  Kegel  ist  Diese  Erkenntniss  wird 
Ihnen  viel  unnütze  Soi^e  nehmen  und  den  Angehörigen  deA 
kleinen  Kranken  zur  Beruhigung  dienen. 

Diese  wenigen  Andeutungen  aber  die  sclieinbaren  Gehirn* 
krankbeitcn  des  kindlichen  Alters,  die  es  wirklieh  nicht  sind, 
mögen  gendgen^  unsere  Keuntnlss  über  diesen  Gegenstand  ist 

Inoch  unvollkommen.  Ks  kommt  darauf  an,  weitere  Erfah- 
hingen  zu  summeln  und  diese  Erfahrungen  auch  gehörig  zu 
yerwerlhen,  da  dieses  der  einzige  IrVeg  ist,  hier  zu  einer  grOs- 
peren  Bicherheit  xu  gelange». 

IL    Wirkliche  Oehirnkraukhciten   im  Kindesaller, 
ie  sich    nicht    durch    eigentliche     Gehirn  zu  fülle 
kund  t  h  u  n. 


Bisher  habe   ich,    in.   HHrn.,  Ihre  Aufmerksamkeit    auf 
le  hittzurichte.n  versucht,  in  denen  die  ein  Oehimleiden  g&> 
wohnlich   bezeichueuden    Symptome    als    das    Resultat   einer 
^  bloss  vorllbergehendeu  Btürung  desselben  sieh  erweisen ,   und 
Ihat  mein  Bestes,  um  Ihnen  zur  Unterscheidung  zwischen 
m  Anscheine  und  der  Wirktiehkoit  zu  verhelfen  und  dadurcli 
atze  Besorgnisse  zu  eulfernen. 

Heute  habe  ich  die  Absicht,  die  Kehrseite  des  Gemälde«' 

zeigen    und  Ihnen  einige  Fälle  vorzuführen,   in  denen  ein 

irklich    vorhandenes    Gehirnleiden     durch     die  Abwesenheit 

T  gewühnlichen  sogenannten  Gehimsymptome  oder  vielmeiir 

rcb  ihr  sehr  spätes  Auftreten  maskirt  wurde.     Dleae  F&1I6 

iind  um  so  wichtiger,  da  sie,  wenn  auch  meistens  nicht  Uül- 

xxxvri.  IUI,  *^ 
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bftr,  doch  durch  leise  Andeutungen  sich  verrathcn,  weldw 
dem  wuhlert'&hreuen  Arzte  die  kommenüe  Gefahr  kundthan, 
während  das  Fehlen  der  gewutmten  Zeichen  &nes  erasLeB 
Leidens  den  unerfahrenen  in  eine  eilele  &icl)erb<;it  oinlullcn, 
aus  der  er  nicht  eher  geweckt  wird,  als  bis  der  Tut!  den 
BUg  hält. 

Vor  einigen  Wochen  wurde  ein  3'/a  Jahre  alter  Kn 
'in  einem  bewussüosen  Zustande,  aus  dem  er  nicht  cnveckl 
/werden  konnte,  in'y  Hospital  KflJra<:bL  Seine  Augen  standen 
weit  offeu  und  rollten  ausdruckslos  umher  oder  fllTcrtuu  durch 
eine  häutige  zuckende  Bewegung  nach  rechte  hin,  wühreud 
die  Pupillen  seiir  erweitert  und  unempilndlich  gegen  das  JLiohl 
waren.  Der  hoke  Arm  und  das  linke  Hdui  waren  geiöbml, 
der  Knabe  konule  sie  nicht  bewegen;  wurden  sie  »n  die  Höhe 
gehoben,  so  fielen  sie  wie  todt  nieder;  rechts  war  die  Wil- 
lentjkruH  noch  vorbanden,  aber  unlreiwillige  Bewegijngen 
machten  sich  da  bemerkUch^  die  Emptiudung  war  erlü»ebeu 
und  das  Zwickeo  der  Oliedmasscn  erzeugte  keiueu  Versuefa, 
sie  zu  hewegen.  Die  Kiefer  waren  fest  aneinander  gekU-minl, 
aber  das  Schlucken  geschah,  obeehon  mit  Schwierigkeit,  wenn 
der  Löflel  zwischen  die  Zühae  geklenunt  wurdu.  Dabei  war 
der  Puls  aus&erardentUdi  schwach  und  es  wurde  aus  Aliem 
sogleich  klar,  das»  hier  eine  unheilbare  Qehirukrankheit  vor- 
handen war  und  das  Kind  nur  in  das  Hospital  gekommen 
ist,  um  darin  £u  sterben. 

Am  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Kindes  war  das  Ath* 
mcQ  sehr  unregtrlmaüsig ;  Flüssigkeit  lu  den  Hund  gebraelit, 
lief  zu  den  Winkeln  wieder  iiuruus  uud  das  tichluoken  ging 
schlechter  von  Statten,  als  am  Tage  vorher,  wahrend  der  Puls 
fadenförmig  und  unzählbar  war.  Ks  verlohnt  mvh  wohl  kaum, 
den  Prozess  des  Sterbens,  der  vom  22.  bis  25.Janiiiir  dauerte, 
genau  zu  verfolgen;  er  churaklerisii-te  siel»  durch  ulluiäliligo 
Abualinie  aller  Nervenkrafi,  bis  zuletzt  das  Kind  autliurle  zu 
athmen.  Ks  fand  sich  ein«  bcdenlendi'  KongcHfion  der  tie- 
fiisse  der  Arachnoidea,  und  Kwar  am  hinteren  Theile  des  Ge- 
hirnes nicht  80  stark  ah  am  vorderen  ^  es  war  also  diese  Ge- 
fassüberfüUung  nicht  diu  Folge  der  Körperlage.  Die  W'iudun- 
[gen  des  Gehirnes  waren  sehr  abgetlacht  und  dii^  Ilirnhohleu 
[von  4  Unzen  klaren  Serums  ausgedehnt.  Die  auskleidende 
laut  der  üühleri  war  elwan  verdickt  und  derb,  uud  i».'igte 
Bin  feingekürntes  Ansehen,  wurauM  sich  ergibt^  da»»  in  dem 
'initiieren  Theile  des  Gehirnes  sl-Iio«  eine  Zi^tlangEnl/.ündung 
obgewaltet  hat.  Die  vorderen  Humer  der  Hirnhöhlt-n  \^-arpn 
nicht  erweicht,  aber  um  die  hinteren  Uünier  fand  sieh  nel 
Erweichung  der  Uiniüubstau/.  Einige  kleine  Tuberkelgrauu- 
lationen  zeigten  sich    in  der  Äraehnoidea  auf  der  Kouvexiliit 


d«8  Gehirnes,  und,  wie  ee  gewöhnlich  der  Fall  ist,  eine  gleiohe, 
jcdoeli  äliirkere  Ablagerung,  gomist'iit  iiiit  einer  hyalinen  Ma- 
Urie,  lim  die  optischen  Kommissuren  und  längs  der  S^lvius'- 
achen  SpalU.*  sich  erstreckend.  Die  Luniren  vraren  v-ant  und 
gar  mit  »ehr  kleinen^  durchüiehtit^n  ^ant-n  iimnulnlioneu 
be^vUt,  die  sich  iu  deuiäelt>eii  l'rüheu  ätadium  liH'aiiden.  Uiu 
BrunchialdrUsen  wiirou  sehr  vergrössert  und  viele  von  ihnen 
waren  in  gelbe  Tuberkeln  umgewandelt.  In  den  Plenren,  dem 
Bnuclifelle,  der  Leber,  der  MUt  und  auch  in  den  Gekrüedrüsen 
waren  Tuberkeln  abgelagert 

Warum  aber  ei-uihle  ich  Ihnen  eigentlieb  diesen  Fall, 
der  nichu  Besoniieres  hat,  wM  ihn  von  aud«reu  FäU«u  von 
Tuberkularii^'drucepbulus  uolerscheidet  und  der  zur  Ueobauh' 
lung  gekommen  ist ,  als  die  Kraukli«it  uusgebildet  war  uxt^ 
kein  Ana  et-n-aa  me-hr  Ihun  kennt«--,  als  den  Tdd  ruhig  heran- 
koounen  su  sehen?  Icli  erzälile  diesen  Fall  aber  wegen  der 
vorgängigen  Ge«chichte  desEiudei,  wogen  des  geringen  Arg- 
wohnes, den  die  Mutter  btä  den  ersten  Symptooken  hatte,  die 
bei  dem  Kinde  sieb  seigleu.  Der  kleine  Knabe  war  xarl  und 
vor  Kurzem  halle  der  Vater  aus  der  Arbeit  treten  müssen 
und  sehr  elend  ausgesehen.  Am  7.  Jan.  Hng  der  Knabe  an 
etwas  KU  ßtibem;  sein  Appetit  fehlt«,  dos  Angesicht  häutig 
gerülhet^  der  Darmkauul  sein:  verslopft  und  seit  4  Tagen 
üusfierst  wenig  Leibesufi'nuug,  bis  eine  Dosis  Hiidnustil  Hülfe 
brac'hte.  lu  den  leisten  14  Tagen  halle  der  Kunl)e  nur  drei- 
mal LeibesüiÜiung  gehabt;  kr&fUgä  Abfilbnnittel  sind  allem, 
dings  niclil  augewendet  worden.  Es  war  weder  Uebelkeit 
vorhanden,  auch  klagte  dos  Kind  irgendwo  Oiier  Sebmeraen 
oder  Beschwerden  im  Kopfe;  durchaus  keine  Auseige  eines 
tieferen  Leidens  mnclite  sich  bennerklicli  und  erst  die  Konvul- 
sionen, wctdie  am  17.  Jan.  auUraten  und  frsusen weise  sich 
zeigten,  erregten  die  BewvgaiaB  der  Malter.  Am  lü.  hörten 
die  Krumpfe  anf  and  liewen  öaa  Kiod  in  dein  bewusstU>den\- 
Xufllande,  in  weloheni  es  ia's  Hospital  gebracht  wurde.  }S» 
geschah  diee  am  22.  Jan.,  und  aoi  26.  war  das  Kind  tudt. 

Ks  ist  gewiss  von  Werth,  die  oharakteristtsclien  Züge  ge- 
;Winer  Krankheiten   eich    in    das  Ged&eblnisd  zu   prägen  und 
Beispiel  daran  zu  denken  ,   dasB    Uebelkeit,    Erbreebeu, 
optschmerx ,      ruhelose     Küehtc ,     verHnderles      Benelmien, 
VcrdriessliehkeH    nnd    Verstimmung    ohne    Ursfteh«^    ^u«v±. 
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Empfindlichkeit    gegen  lieht  und  Geruuseh,    Schwindel   und 
Hitze     im     Kopfe    die     gewöhnlichen  Zeichen    von     WaaseJ 
im  Gehirne  eiad.    Es  ist  aber  auch  wohl  werth,  dabei   niebt 
XU     vei^CBsen ,      dasa     jedes      t*inzflne     dieser      Sympturoe 
oder  fast   alle  fehlen  kunneii    und  doch  die  Knuikheit    ruhig 
sich  weiter  entwickelt,    und  dass  die  stetige  Ändauer  irgend 
einer  der  auf  i-'in  Gehimleideit  deutenden   Erscheinungen  ,  die 
durch  gewöhnliche  Mittel    sieh  nicht  beseitigeil    Ifiast   und  die 
namentlich  bei  einem  entweder  durch  erbliche  Aulagu  beson- 
ders   disponirlen    oder   in    ableu   hygieiniscfaen   Verh&ilniasen 
lebenden  Subjekte  vorkommt,  wohl    geeignet  sein  inuss,  den 
Verdacht  auf  ein  Uehirnleiden  eu  erregen  und  Sic  zu  vt^ranla»- 
sen,  dieaen  Verdacht  in  passender  Weise  kundzuthun,  Mangel 
an  Appetit,  flüchtige  Rolhe  deji  Angesichleä  und  Veratopfung 
sind  Symptome^  welche  das  ungeleltrte  Weib  wühl  mit  einiger 
Bekammemiss  an  ihrem  Kinde  auflassen  kann,  allein  es  kann 
Ihnen  niclit  ernst  genug  au's  Herz  gelegt  werden,    dase  Sie 
in  jedem  Kweifclhafleu  Falle  das  Dasein  oder  Nichtdasein  einer 
Gehimk rankheit  sich    immerfort  in  Frage  stellen,    und    daee, 
je  Iftngcr  ein  gewöhnlich  mit  solcher  Krankheit  Terbundene« 
Symptom  besteht^    desto   grösser  die  W'uhrscheinticitkeit    ist, 
dass  dieses  Symptom  von  einem  orgauisclteu  Leiden  des  Ge- 
hirnes  und   nicht  von   einer  ekzentrlschen  ReiKung  desselben 
abhängig  ist.     Diese  Regel  ist  in  derThat  nur  ein«  natürliche 
Folgerung  Dessen,  was  ich  in  froheren  Vorträgen  gesagt  habe, 
nitmhch ,  dass  die  Intermission  von  Zufällen ,  welche  an  sich 
sehr  furchtbar  sein  mögen,    doch   wohl  den  Beweis   liefern, 
dass  sie    nicht  eine   so    ernste   Bedeutung  haben .    wie    mau 
gleich  Anfangs  glauben   möchte.    In  dem   eben  mitgetheilten 
Falle  scheint  die  Verstopfung  das   eine  beharrliche  Symptom 
gewesen  zu  sein,  welches,  obwohl  es  den  Verdacht  der  Mut- 
ter nicht  erregte,  doch  bei  vorkommender  Gelegenheit  geeig- 
^net  ist,    Ihnen   aufzufallen.     Das   Symptom  kann    verschieden 
tsem,  erlangt  jedoch,    wie  ea  auch  sein  möge,    durch  seine 
rStetigkeit    und   beharrliche  Dauer  eine  Bedeutung,    die   man 
[  Dicht  leicht  Ubersebair.en  kann. 

Ein  kleiner  Knabe,  5  Jahre  alt,  dessen  Muttersratcr  au 
enschwindsucht  gestorben,  war  in   guter  Gesundheit  bis 


Silin  Juli  1B43.  Dann  bekam  er  Darchfall  mit  grouer  tVbel- 
keit;  der  Durchfall  verlor  äicli  luiter  ärzLlidier  Belmndluag 
nach  5  Wocheo,  über  die  UebeLkeil  blieb  immer  dieselbe. 
Am  11.  Sept.  besuchte  ihn  ein  Arzt  und  verordnete  ihm  ein 
Blnsenpltasicr  nuf  Aa»  Epigaslritim  ,  wo  der  Knabe  deu 
Schmerz  hatte,  der  anscheinend  von  dem  häußgen  AufsU>ssen 
und  Buckseu  bewirkt  wurde  «der  weuigsleoB  damit  in  Ver- 
bindung titand.  Auch  gab  der  Arzt  ihm  ein  Hreohmittd  und 
zwar,  wie  ich  vermutlie,  auf  die  Annahme  eines  vorhandenen 
liagenteidens  hin;  dann  Hess  er  ein  mildes  Abfuhrmittel  folgen, 
un  deu  Unterleib,  welcher  seil  dem  Aufhören  des  Durchfalles 
etwas  verstopft  war,  au  erleichtern.  Am  13.  September  sah 
ich  dun  Knaben  zum  ersten  Jidule;   ich  fand  ihn  im  Uette  lie- 

Send,  nicht  schlafend,  sundern  etwas  duselig  und  mit  dem 
ngesichte  vom  Lichte  abgewendet,  aber  als  er  geweckt 
wurde,  war  er  vollkummen  munter  und  behauptete,  keine 
Spur  von  Kopfschmerz  zu  haben,  obwohl  er,  wie  mir  mitge- 
theilt  worden,  Tags  vorher  zwei-  oder  dreimal  darüber  gö- 
geklagt  hatte.  Deu  Pula  fand  ich  sehr  beschleunigt  und,  wie 
mir  schien,  auch  etwas  unregelmäsdg.  Jedoch  konnte  ich 
mich  hiervon  nicht  genau  überzeugen ;  da  ich  kein  irgend 
merklichcA  Sjmptom  eines  Gchirnleidcns  wahrnehmen  konnte, 
80  begnflgte  ich  mich  mit  der  Verordnung  von  etwa«  RIau* 
säure.  Von  dieser  Arznei  nahm  der  Knabe  3  Dosen;  wäh» 
read  des  eisten  Theiles  der  Nacht  schlief  er  gut,  daan  wurde 
er  unruhig  und  gegen  8  Uhr  Meißens  hatte  er  einen  Krampf- 
anfall,  auf  den  um  11  Uhr  Vormittags  ein  schwächerer  folgte. 
Eine  halbe  Stunde  darauf  sah  ich  ihn;  er  war  vollkommen 
bei  BewiiKslsein ,  lug  Ruf  der  Seile  mit  geschlossenen  Augen 
und  sagte,  er  sei  schläfrig,  aber  er  sdilicf  nicht  wirklich,  son- 
dern schlummerte  oder  duselte  nur  vor  sich  hin.  Den  Kopf 
fand  ich  nirht  hciss ,  die  Augen  nicht  verschwommen,  die 
Pupillen  nattlrlich  und  sein  ganzes  Wesen  vollkommen  wil- 
lensfrei,  aber  der  Puls,  der  am  Tage  vorher  so  häutig  gewe- 
sen war ,  war  bis  auf  60  gesunken ,  schwach  oder  vielmehr 
etwas  ungleich  in  seiner  Stärke ,  und  sehr  unregelmäseig  iq 
seinem  Knylhmus,  nämlich  bei  jedem  sechsten  Schlage  deut- 
lich aussetzend.  Öertlirhe  Blulentziehung  machte  den  Kopf 
etwas  freier,  aber  nach  wenigen  Stunden  kamcji  die  Kmmpf- 
anfäll«  wieder  und  zwar  immer  zunehmend  in  Ilc.fligkpil, 
Dauer  und  Häufigkeit,  und  eine  ailmählig  immer  liefere 
.  öchlummersuehl  befiel  den  Knaben  während  der  ZwischenzeiL 
er  Unterleib  zeigte  durchaus  keine  karlnäckige  Verstopfung 
od  man  beeilte  sich,  den  Knaben  möglichHt  raeeh  in  eine 
lerkuriatsvirkuDg  zu  versetzen,  aber  ein  Erfolg  wurde  hier- 
jurch  nicht  gewonnen.  Da«  Koma  wurde  tiefer;  es  traten 
'  !h  Künvulsiouen  ein,  in  welchen  der  Knabe  am  21.  Dez., 
Tage  nachdem  ich  ihn  saerst  geeehen  hatte,  starb. 
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Rk  THnd  tsic'h  riiie  Ixitrftrht liehe  Menge  Fltl»Bigk«*iC  in  <)rn 
Hirnhfthlcn ,  hedtruli'ndc  Kongestion  der  GphirnKtihstanz  iioil 
eIwsH  Krwficlmnc  der  millkTf n  Thfile  des  Gchimea ,  nil 
«Iwan  TnhfTkpJcTunulalion  dor  Hollen  an  der  Hasip  de«  0*- 
hirnt-H,  und  eine  in"«*?»»',  Mi'nge  kleiner  jmni'jr  CJnimilalionen 
in  der  Liui^uuBubt^lunK.  Kur/. ,  di«  charAkU^riHli»«^«*  ErseWei- 
nungen  des  TnhprkHlKrhyclronrphnliis  waren  reichlich  vorban- 
den, nhwnhi  dieser  IctElere  noch  nicht  im  hüchsUm  (rrade  enl- 
wickelt  war,  iind  ich  glaube  hinKufnü;en  itu  dürfen^  dass  in 
vielen  Fallen^  %vo  diese  Kmnkbeit  in  ihren  ersten  Orcden 
giuiz  unmerklich  sich  henuischleicht,  sie  nicht  dieselbe  Mis^ 
drhiile  neHiir^itiiiHution  hinter  «ich  hüi,  weleiie  wir  pfwrihn- 
lieh  anlrefren  ,  wenn  sie  vom  Anüanpe  an  ihren  Verlauf  mii 
Mhr  auHguprftgten  Symptomen  durchgemaeht  bat. 

Dieser  Fall  ial  »wh  bemerkenswerÜi  ibeils  wegpn  des 
Eintretens  tier  Krankheit  nach  einem  vorg&ngipen  DiirchrnIlP, 
der  nackgülttöäeii,  über  deu  Diumkanal  in  eiucni  Zutttandc  ku- 
rtckgebtssen  hatte,  in  welchem  Arzueistofle  gut  auf  ihn  wirk- 
ten, tbeils  ohcr  auch  durch  die  volIsiAndige  Abwesenheit  aller 
ge^vühnlichcn  Gehirnaymplome ,  uls  ein  erfuhrcner  ArM.  Jlin 
besuchte,  wulclier  ihm  auerst  am  1 1.  8oiit.  etwaj»  verorduott 
uud  auHdriloklieh  danrMU«  die  Notiz  niederei^hrieb :  Ceivbri 
affeclU)  nutla.  Drei  andere  Punkte,  dienen  Fall  betreffend, 
sind  aucii  uulil  Wn  Auge  tu  fae^en:  erätlieh  die  ^o69e 
^^'iohügkeit  einen  hartnäckigen,  andauernden ,  nicht  mit  denl^ 
liehen  gastHseben  oder  intestinalen  Erseheinim^en  beglmlefm 
Erbrechena  bei  Kindern;  dann  die  gruesu  Häufigkeit  des  Pul- 
et», ohne  dasB  gerade  Krtichopfung  voraogegange.ii  und  ohne 
dasft  eine  eutäprecbende  Hatttwörme  uder  eonstige  Fiebentö- 
rung  diese  Pulslrcquena  zu  erkt&ren  Termag.  Ene  solche 
durch  andere  Umstände  nicht  erklärliche  Pulsfrequenz  deutet 
am  Bo  skJierer  auf  ein  vorhiuidene!«  Oehiruleiden,  wenn  damit 
Unregclmftfifngkeit  im  Rhytiimus  de«  Pulses  oder  Ungleidihcit 
in  der  Krufl  seiner  Schläge  verbunden  ist,  und  ein  fast  posi- 
tivcr  Beweis  für  em  vorhandeues  tielüraleidcn  ergibt  sich, 
wenn  die  Pulflfrequenz  mit  einer  plüli^liobeu  uud  belräehtticheD 
Verminderung  de«  Pulses  weehsell ,  wenn  zum  Bei&piel,  wie 
es  in  dem  erwähnten  Falle  geschah ,  der  Puls  de»  Rindes 
binnen  24  Stunden  vuu  12Ü  Schlägen  auf  60  in  der  Minule  fUlU. 

VenlopfuDg  allein,  Utbelkcit  allein,  t:4>eneo  Kopfsobmm 
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alleio^  kann  wohl  auch  als  ein  Zeichen  der  kommenden  Ge- 
fahr gellpn. 

Ein  Knabe,  6'/,  Jahr  alt,  eines  von  aechs  Kindern  gc- 
«iindcr  Eltern,  obwohl  einen  diescT  Kinder  an  Hydrofephalu« 
geslorhon  war,  hndc  im  Mnnalp  September  einen  kichlen 
Fleberanrall,  während  dessen  er,  wie  berichtet  wurde,  eine 
oder  xwoi  NRchte  elften  etwas  eingenommenen  Kopf  bulte. 
In  etwa  14  Tagen  bekam  or  seine  gewölmliclie  Gesundheit 
wieder,  nur  wur  «eine  Ksbiual  nieht  panz  hcrgeBtellt,  aueii 
war  er  noch  nicht  so  munter  als  wie  früher.  Es  war  je- 
doch HO  wenii»  Orund  txi  einer  Rejiurgnis  Torhanden ,  dass 
die  Mutter  im  Hegriflfe  wnr,  ihn  Ende  November  mit  aufs  Land 
KU  nehmen,  aber  ihn  vorher  y.ii  mir  hraehle,  mehr  aus  Vor- 
sieht nie  Ulis  irgend  einer  Beflorij;nif(8.  E^n  Symptom  jedoeh 
wurde  bei  dieaer  Gelegenheil  (am  29.  Nov.)  erwähnt,  näm> 
lieh  das  Dasein  eine«  seit  einigen  Wochen  bestehenden  dauern- 
den, dnm])fpn  KopfyehmenieM  in  der  Stirngngend.  LViesep 
Sehmerz  war  nieht  so  heftig,  wie  ein  reiner  neuralgischer  Kopf- 
sehmerr.^  aiirh  war  er  nieht  mit  Uebelkeit  begleitet,  wie  der 
in  meinem  letzten  Vortrage  geschilderte  KopfschmerK,  wel- 
cher, mit  f;Hstriflchen  Stvirungen  verbunden^  12  bis  24  Stunden 
heflip  andauert,  dann  aiilTirtrt  und  das  Kind,  wenn  auch  etwas 
jETpflcbwAcht,  dneh  riihtg  und  munter  Oir  einige  Tape  zurflck- 
liUst.  Der  Koprschmers  war  im  Uegentheile  ein  andauernder^ 
jedocih  skirte  er  den  ßehlnf  nieht ;  daa  Kind  schlief  aiemlich 
gut.  aber  mir  dem  Erwachen  am  Morgen  erwaehte  auch  der 
Sclimersi  und  dauerte  den  pansen  Ta^.  Der  Kuabe  klagte 
auch  nicht  immer  darüber,  Bouderu  wurde,  wie  ee  schien, 
durch  leichte  Spielereien,  die  ihn  iuleressirten ,  davon  abge- 
/.ogen ,  aber  er  verlor  ihn  nie  ganz.  Der  Kopf  war  jedoch 
iiielii  heiflH,  der  Puls  nicht  unregelmüssig ,  der  Knabe  hatte 
kein  Erlirecheu  und  auch  eigentlich  keine  Verstopfung;  er 
hatte  nur  eiutadi  Kopfschmerz;  dieser  SehmerK  war  andauernd 
und  oac-h  einem  unboslJmmten  FieberanfaUe  gekommen,  wel- 
cher mit  einer  Gehimatöruug  begleitet  gewesen  war  und  Ap- 
petitmangcl  und  Schwtieho  zartiokgelaKsen  hatte,  welche  Er« 
6cheinuni;en  viel  lÄnger  anhielten,  als  nach  einer  so  gelinden 
AfleklioM  erwarlet  werden  konnte.  VerdacJitig  immerhin  ist 
ein  unbestimmter  Fieberanfall  bei  Kindern,  welcher  ohne 
,  walirnehmbure  Ursache  sich  tiindlellt,  eine  uube«limmle  2ai( 
adaucrt  und  mit  bedeutender  Störung  irgend  einea  besonde- 
en  (^rganes  nicht  verbunden  %u  »ein  scheint,  kurz  ein  Zo- 
snd  mehr  von  Siccbtiium  als  von  Krankheit,  ein  ZusUutd, 
er  den  Arat  in  steter  .Aufmerksamkeit  erhalt^  und  %war  mehr, 
jreil  er  nicht  weiss,  wohin  da»  strebt  und  wie  das  endigen 
rir>l,  ab  weil  wirkliche  Urt^aebe  zu  ernster  Beeorgniss  sieh 
emerklich  macht.  Solche  Ajiralle  sind  in  9  F&Uen  von  10 
da«  Keealtai  von  Tubcrkelabluguniug  und,  wie  ich  glaube^  dl« 
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ftiiftRcren  Zeichen  einer  sich  immer  mehr  entwickelnden  Tn- 
'  berkelkachexie ,  und  wenn  im  Verlaufe  solcher  AalUlle  oder 
Dftchher  S)Tnptome  aiütrelen,  welche  auf  irgend  eine  Sloning 
im  Kopfe,  in  der  Brusl  oder  im  Bauche  sich  äusBem,  so  ift 
I  eolche  Störung  fast  immer  das  Reeullat  einer  Tuberkolablage* 
,  rung  im  Gehirne,  in  den  Lungen,  im  Darme  oder  im  Bauchfelle. 
Den  Knaben  liess  ich  nicht  aufs  Land  gehen :  denn  es 
kam  mir  mit  ihm  nicht  gauz  richtig  vor.  Am  3.  Dezember 
sah  ich  ilin  wieder;  sein  ZuHland  wHr  ziemlich  derselbe;  er 
war  nicht  besser^  auch  nicht  viel  schlimmer,  aber  er  mochte 
,  lieber  auf  dem  Snpha  an  der  Seite  der  Mutter  sitzen  und  den 
Kopf  in  deren  Schouss  oder  auf  da«  Sophakissen  legen,  w9ii> 
rend  er  einige  Minuten  hindueeltu;  dabei  war  er  aber  ganz 
verständig,  auch  wohl  munter  und  liess  sich  zum  Spielen  an* 
regen.  Am  8<  fand  ich  den  Puls  etwas  unregelmassig  nnd 
nun  ging  das  Dueeln  in  SchläfrigkiMt  aber,  die  alimtihlig  die 
Stelle  dcfl  Kopfschmerzes  einnahm.  Am  19.  starb  der  Knabe^ 
DtLchdein  er  2  Tage  vorher  leichte  Konvulbioncn  gehabt  hatte, 
ohne  dass  sich  sonst  irgend  eines  der  ciiai-akteristi sehen  Merk- 
male  dea  Tuberkularh^drocephalus  gezeigt  hatte.  Ergu^s  in 
die  Hirahöhlen,  Err^eicfaung  der  mittleren  ThcUe  des  Geiiimes 
und  Granulationen  der  Arachnoidea  waren  deutlich  genug 
vorhanden,  und  es  war  also  die  Ursache  des  Todes  nicht  lu 
bcBweifeln,  obwohl  die  Symptome  w&lirend  des  Lebens  nicht 
von  der  Art  waren  ^  dass  man  diesen  Fall  als  ein  klinisohee 
Muster  hätte  aufstellen  können. 

Es  sei  mir  ge^^tattct,  noch  einen  anderen  Fall  hinzuzo- 
fflgen ,  der  mir  vor  wenigen  Tagfn  vorgekommen  war  und 
das  erste  Stadium  der  Oehirntuberkulose  wieder  in  ganz  an- 
derer 'Weise  zeigt. 

Vor  wenigen  Tagen  kam  ich,  als  ich  die  Runde  durch 
den  Saal  machte,  zu  einem  Kinde,  welches  '2  Tage  vorher 
aufgenommen  worden  war;  es  war  ein  kleines  Mädchen, 
4  Jahre  alt^  bis  dahin  ganz  gesund,  welches  am  BO.  Januar 
ohne  allen  Grund  sich  erbrach,  dabei  Dursl  und  Fieber  hatte, 
aber  nicht  über  Schmerz  klagte.  Als  die  Kleine  am  6.  Febr. 
in  das  Hospital  gebracht  worden,  wurde  der  scharfsinnige 
und  einsichtsvolle  Wundarzt  des  Hospilalcs  von  den  ebenge- 
nannlen  Syniplomen  so  botrofTen,  dass  er  den  Fall  als  ein 
in  der  Kntwickching  liegriffencÄ  Scharlach  betrachtete,  und 
demzufolge  gttnz  richtig  die  Kleine  in  den  sogenannten  Fie- 
bersaal legen  Hess,  Fin  Ausschlag  war  nicht  zu  sehen  und 
auch  am  nüchsten  und  nftchelfo  Igen  den  Tage  erschien  keiner. 
Die  Kleine  lag  ruhig  und  duselle  hei  Tttg  viel  vor  sich  hin, 
erbrach  sich  aber  bloss  dreimal  seil  ihrer  Aufnahme.  In  der 
liachl  vom  7.  Febr.  war  sie  unruhig  und  durstig,  und  am 
8.  Febr.  sah  ich  sie  zum  ersten    Mtue.  Es  war  nnn  klar  ge- 
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Worden,  daM  m  Scharlach  nicht  war,  und  zwar  aus  folpicnden 
(irilnden:  Das  Krbrechen,  womit  bisweilen  der  Einlrilt  des 
Schiirluchs  einhergebl,  Imt  mindostens  binnen  24  oder  liöch- 
fitons  3C  Stunden  dic?>schoinung  des  Ausschlages  hinter  sich, 
hier  waren  schon  7  Tage  vergangen  und  noch  kein  Ausachlag 
zu  eeheu.  Ferner  ist  das  Erbrechen  beim  Scharlach  nur  von 
kurzer  Dauer  ^  Ausnalimen  kamen  bloss  gelegentlich  bei  der 
Rogenauntcü  malignöson  Form  vor,  aber  daa  Fieber  hatte 
hier  durchaus  keinen  malignüscn  Charakter.  Weuu  Erbre- 
chen dort  länpore  Zeit  dauert,  so  erzeugt  sich  dabei  mehr 
oder  minder  Unruhe  im  Darmkaualc  und  ca  entsteht  nicht 
selten  Durchfall;  in  iinBerem  Falle  war  im  Gegentheile  Ver- 
aropfuug  vorhanden.  Blussc  Schlummersucht  ist  keine  ge- 
wohnliehe  Hegleiterin  des  Scharlachs;  ist  viel  Geiiimstörung 
dabei  vorhanden,  so  nimmt  sie  die  Form  von  Delirien  an,  oder 
»cJet  einen  Wechsel  von  Aufgeregtheit  und  fleberhallem 
Halbsehlafe  oder  Halbbewusstsein,  und  unterscheidet  sich  be- 
deutend von  der  ruhigen  Schläfrigkeit  eines  an  Gehirntuber- 
kulose  leidenden  Kindes.  Das  kloine  Mädchen  lag  im  Bette 
in  vollständiger  Ruhe  und  machte  sich  nicht  viel  <laraus,  ge- 
stört oder  aufgehoben  zu  werden.  Die  Pupillen  waren  un- 
naldrlich  erweitert  und  reagirten  nur  unvollkommen  gegen 
daa  licht,  und  dann  wigle  das  rechte  Auge  ein  geringes 
Schielen  nach  innen.  Der  Kopf  war  nur  wenig  heies ;  in  den 
Karotiden  keine  nngewöhnhche  Pulsalion,  kein  Knirschen  mit 
den  2^fanen,  keine  Schwierigkeit  beim  Schlucken.  Längere 
Zeil  vei^ng  aber  ohne  ein  merkliches  Zeichen  eines  beson- 
deren Unheiles;  nur  die  allroählige  Zunahme  der  Sehläfrigkeit 
war  auflallcnd;  diese  gin^  allmJLhMg  in  wirkUcho  Örhlafsucht 
über,  welche  ein  so  tiefes  Koma  darstellte,  das«  daü  Kind 
nicht  erweckt  werden  konnte,  und  dabei  wurde  das  Sehlucken 
immer  schwieriger  und  zuletzt  unmuglich.  Am  15.  Tage 
starb  da«  kleine  Mädchen;  keine  Konvulsioneü  oder  Verzer- 
rungen der  Gesiohtäzüge  störten  seine  Ruhe,  sondern  es  sehlief, 
im  wahren  Sinne  des  Wortes,  sieh  in  den  Tod  hinein.  — 
Ich  halte  mich  nicht  bei  dem  Ijcicbcnbefunde  auf;  es  fanden 
sich  Rrguss  in  den  Gchimhöhlen,  Granulationen  der  Arach- 
uoidea,  Ablagerung  von  Lymphe  au  der  Gehirnbaäis,  kurz 
die  gewöhnlichen  charnkteristischen  Erscheinungen  des  Tu- 
berkularhvdrocephalus. 

Auf  die  Gefahr  hin,  einer  langweiligen  Wiederholung  be- 
schuldigt zu  werden,  muse  ich  noch  einmal  auf  die  sehr  grosse 
Wichtigkeil  atifmerkftam  machen,  die  geringsten  Zeichen  eine« 
Gehirnleidens  bei  tuberkulösen  Subjekten  nicht  zu  übersehen 
und  immer  die  Möglichkeit  <ünej-  sich  ausbildenden  Üehirnkrank- 
hat    im   Auge    zu    behalten.     Der  anhaltende  Ko^C&ti.^'av.^n. 
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in  fiiiem  (Inr  Fülle,  die  ich  mitgothciil.  hab«^  <lr&ngtc  eich  den 
BeohttcIitiT  von  selbst  auf,  iibcr  dn  sidchps  hervorragende« 
Symptom  zeigt  sich  uicJit  immer,  Munulinial  wird  die  Besorg- 
nisH  um  Hha  Kind  tiloes  errcRl  durch  ciaeu  ^eririf-eu  Huateq, 
^en  es  bat,  und  durch  seine  KunctuncDde  Abmagerung.     Dtr 

[fiaBten  oinunt  auch  wohl  etwas  za  und  die  Elteni  mdnea 
dann,  es  sei   diuf   beim  Kinde   wühl   niebts  weiter  als  RrkiJ- 

'  tung.     Kin   Kopfleiden    macht  sich   durch   nicht«  bemerklioh; 

j  dtifl  Kind  ist  (Veilich  schwerrüllig  und  trüge,    klagt  aber  nicht 

I  besonders  fibor  dcu  Kopf,  oder  sagt  hücbötenB,  doss  der  Kopf 
p  wehe  thue,  w<^nn  es  huste.  Der  Uuferleib  int  dabei  oft 
iMres  verst^'pf^  aber  aiigebUch  tut  bei  dem  Kinde  die  Uartioi- 
bigkcit  gehen  lange  vorhanden,  und  wenn  es  ein-  oder  zweimal 
sich  erbricht ,  so  meint  mau  dJoeed  Erbrecltco  auf  die  Mittel 
besieJicu  ku  mübsen,  die  etwa  wegen  do«  Hustens,  zur  Befbr- 
derung  des  Auswurfes,  gegeben  worden  sind,  und  nimmt  aa, 
dass  dieses  Erbrechen  von  selbst  oder  wenigslens  bei  vcrin- 
derler  Uedikatioii  auiliüren  werde.  Das  Kind  aber  wird  durch* 
ans  nicht  besser;  sein  Puls  bleibt  schnell  und  scb%vach;  es 
wird  immer  schwerfalliger  und  träger,  verfslUt  in  Scbläfrigkeit; 
die  Seblufrigkeit  gelil  in  Sliipor  tiber  und  der  Stupor  waudeU 
sich  allmahlig  in  Koma  um,  dem  bisweileo  KonvulHionen  vor- 
ausgehen, und  nun  wird  die  Diagnose  gane  unzweifelhafl  durch 
deutliche  Gehirns^ inptome,  welche  die  letzten  Tage  oder  Stun- 
den dos  kleinen  Krauken  begleit«m. 

Ein  Mädchen,  7  Jahre  fl  Monate  alt,  welches  von  müt(er> 
lieher  Seite  her  eine  pblhisische  Anlage  geerbt  halte,  wurde 
4  Monate  vorher,  ehe  es  unter  meine  Behandlung  kam,  von 
Kcuehhnsten  erjurriffen.  Nach  8  Tagen  stellten  sich  Masern 
ein,  wfiche  mit  hdHigem  Durchfalle  begleitet  waren,  inv-wischen 
dauerte  der  Keuchhusten,  obwohl  nicht  mit  grosser  Ilcrtigkeit, 
doch  volle  \  Monate.  Etwa  4  Wochen  nachher  wurde  die 
Kleine,  die  immer  uoch  etwas  hustete,  in  unser  Hospital  ge- 
bracht. Sie  WHV  zu  der  Zeit  feelir  tehwach,  sehr  abgemafferl, 
hatte  verschiedene  d^'speptische  ZuPtille,  »eigte  aber  alle  Cha- 
raktere einer  vorwHrta  gehenden  Lungcnschwindsucbt,  und  ea 
fanden  sich  auch  alle  Speichen  von  Tubcrkclablageruug  in  der 
linken  Luuge.  Ihr  Pids  war  100  und  sehr  schwach;  die  Zunge 
«ehr  belegt,  die  Lippen  trocken  und  der  Zustand  glich  nicht 
wenig  dem  des  Typhusficbers,  «wischen  welchen  beiden  Kraub- 
heiten,  bciljhilig  gesagt,  die  Diagnose  bisweilen  nicht  ohna 


8rhwipri;;krif  ist,  TOp  Kleine  schÜpf  in  f1pr"NBcht  nach  fhwT 
Aiifimhirio  in  das  HoHpitul  »uiik  put  und  Ulaetc  n'ivht  üb«r 
Ropfticliiucnc^  vhvr  am  nächsku  Mur-itn  hatte  sie  Ueliclkt^iten, 
wie  »clioncinmal  fnilHT,  alit-r  lÜeeo  Uübi'Ikcili'D  warm  weder 
häuflf*,  noch.hpsohwerlich.  Am  Tn;^*'  dimuif  klügle  sie  wirk- 
lich üb^r  etwa«  KoprfH^hmorx,  doch  wnr  ihr  Ge»ieht8au«druck 
ruhig,  und  obwohl  »ie  hei  'Tag  nidit  viel  Hchliüf,  w»  war  sie 
doch  immer  Ptill.  llirc  Pupillen  warcu  an  dein  Tage  t-in  wt-uig 
«Twoilcrl ,  aber  nicht  triiyer  als  Thj^s  zuvor.  Flif  Uehpiktsiteu 
verloren  sich  und  knmen  tneht  wieder,  aber  der  vollnlJlndlci' 
Widerwille  £|;(*a;eu  Spfin»  und  Trunk  war  sehr  aullkUend.  Am 
4.  Tage  war  uller  KnpräeJimors  ve.r«'hwiniden;  ötatl  dessen 
trat  allmahlig  Sehlafri|!;keit  ein,  die  am  flcehritcD  Tuge  in  Koma 
(Iberfcing ,  und  xwei  Taj;e  spUler  starb  das  Kind ,  indem 
seme  Sehlätrißkei  t  mit  wenigen  Auenaiimen  bis  zu  Knd<^ 
ftiihielt. 

Die  Ahmaperime:  war  pobr  hednutcnd:  reichlichi*  Tubfr- 
kolabiagcruug  in  fast  allen  Oi^aiien  de»  Körper»,  b^touderä 
in  den  Broncbialdrüsen  und  In  der  Mib.  Spuren  rrdliereu 
Krankseins  zeißteo  sieh  an  der  Raai»  de^  Gehirnes  in  der  Fonn 
ron  IVübuni?  fler  Hirnhäute,  und  etwas  TuberkelablfliKPrung 
lünf^s  der  SylviaaRehen  Spalte,  Die  Hirnhnhien  fulliieJlnn 
nicht  mehr  als  elAra»  ijber  G  Drachmen  yiti&^i^keil:  iui  mit- 
leren  ThcJIc  des  Geliirne»  keine  Erweiehuu^,  wtthrend  die  Kon- 
gestion der  Ararhnoideasrbrbelrfichtlieh  war.  Kurz,  die  wahr- 
p^nommcnen  pathologixelien  Krflcheinunpen  etinindcn  gan«  ilber- 
ein  mit  den  während  des  Lebens  waiir^*iH>mmeneu  SunpionieJl 
und  lieferten  einen  Beweis,  dass,  wenn  eine  tuberkulöBe  Ka- 
chexie viirhanden  ist,  eine,  seihet  kleine,  Oehirnaffektion  voll- 
kommen pcnOpl,  den  Tod  herfrieiziiftlhren ,  nnd  die  gerinpii'n 
Svinptome  wa.hrend  des  Lebens  eind  der  Ausdruck  einer  nur 
kteinen  lokalen  Äftektion. 

Je  jUD^er  das  Kind,  de«to  kleiner  ist  die  allfE:eroeine  und 
lokaJe  AfTekUon.  welche  genflgt.  den  Tod  lierbeizufiihren.  Es 
gibt  jEccwiB»  Epochen  im  kindlichen  Leben  ^  in  welchen  nn 
die  Konstitution  oder  vielmehr  an  die  Lebeiiakrafk  un^ewölia- 
liehe  Anforderungen  gemneJit  werden,  und  in  d«nen  daher 
mehr  als  gewöhnliohc  M'ncjisamkeit  nfdhwtndig  wird,  aod 
die  Bvmptome  auch  eine  exnatere  Bcdeuliing  haben  als  ge- 
wöhnlich. Es  sind  dieaea  bekanntlich  die  Epochen  des  Ent- 
wöhnens und  dcfl  Zahnenfl,  und  es  ist  daher  von  M*iehtJgkeJt^ 
aamentÜch  bei  bohwkeiiliciien  Kindern,  die  Reizung,  die  durch 
die  Dentition  veranlagst  wird,  mit  der  allgemeinen  StOruiif 
alobt'  zufiammejifaUon    zu  lasaeDf   welche  so  oft  d\a^   ^««^ 


I 


28 


Entwöhnen  oder  durch  das  ErsetÄen  der  MnLlermJlch   mil  einer 
I  anderen  Nahrung  herbeigeführt  wird. 

Diese  Zeit  ist  es,  in  welcher  kleine  Kränklichkeiten  oder 
I  geringes  Unwohlsein  entweder  unbeachtet  vorübergehen  oder 
I  ohne  Weiteres  auf  die  Veründerung  der  Nahrung  beim  Ent- 
I wohnen,  oder  auf  die  Reizung  des  Zahnes  beKOgen  werden. 
[Das  kleine  Kind  wird  verdricaslich,  fiebert  etwas,  hat  unruhige 
JKächte,  hat  aber  dazwischen  Zeiten  seiner  gewohnten  FVeuod- 
iüchkcit.  Es  zeigt  sich  keine  aufTallende  Empfindlichkeit  gegen 
das  Licht,  welches  Symptom,  jedoch  beiläußg  gesagt,  heino  klei- 
nen Kinde  nicht  leicht  festzustellen  ist;  Verstopfung  ist  selten  hart- 
nackig, iHt  oft  auch  gar  nicht  vorhanden,  walireud  Unlust  zum 
Essen  und  Abweisung  der  gewöhnlichen  Speisen  ofl  sich  noch 
mehr  bemerklich  macht,  als  wirkliches  Erbrechen.  Tage,  ja 
bisweilen  Wochen  hindurch,  dauern  diese  Znfälle;  sie  sind  nichi 
entschieden  genug  fUr  ärztliches  Eingreifen,  ja  kaum  von  der 
Art,  um  ernstliche  Bcsorgniss  zu  erregen.  Endlich  stellt  sich 
ohne  Rnscbeinende  Ursache  ein  stärkeres  Fieber  ein,  welches 
mit  betrachtlicher  Hitze  des  Kopfes  und  häufigem  Auflu^iscbea 
begleitet  ist.  Dieses  währt  verschiedene  Zeit,  2  bis  3  Tage 
oder  nicht  so  lange,  oder  bisweilen  nur  eine  einzige  Nacht 
hindurch,  und  der  Tag  darauf  bringt  wieder  Ruhe.  Dm  Kind 
ist  schläfrig  nach  dem  Leiden  des  vorhergehenden  Tages^  so 
wenigstens  scheint  es;  die  Schläfrigkeit  wird  stärker,  und  oll- 
mählig  schleicht  sich  Koma  heran  und  zwar  so  unmerklich, 
dasB  die  besorgte  Mutter  in  der  voltständigsten  Zuversicht 
lebt,  ihr  Kind  werde  genesen,  obwohl  schon  vielleicht  seit  eini- 
gen Tagen  der  einsichtsvolle  Arzt  dasselbe  für  sehr  bedenk- 
lich gehallen  und  einen  traurigen  Ausgang  angedeutet  hat. 
Dann  und  wann  felilt  auch  das  akule  Stadium  der  Anfregnng 
des  Schmerzes  und  des  Fiebers  ganz  und  gar,  und  derlJeher- 
gang  von  einem  unfreundlichen  und  unbehaglichen  Zustande 
zuerst  in  ansclieineodes  Wohlseiu,  dünn  in  Schläfrigkeil,  dann 
in  Schlaf,  und  nun  vom  Sciüafe  in  Stupor,  und  vom  Stupor 
endlich  in  den  Tod  ist  so  sanft,  dass  nicht  nur  die  Angehöri- 
gen,  sondern  oll  auch  der  Arzt,  im  hohen  Grade  ßberrasebt 
werden. 

Und  wie  ist  solche  Ueberraschung  zu  vermeiden?    Theils 
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durch  Envügun;^,  daas  die  undeutliche  fleberhafle  Störung, 
die  Verdros&eubeit  de»  Kiude»,  Heine  Unruhe,  die  ganze  Ge- 
sammtheit  der  undeutlichen  Symptome,  die  ich  eroäbul  habe, 
gew<^hnlioh  eine  vorsch reitende  Tuberkelablugerung  andeuten, 
oder  wenigfiten»  denjenigen  Gesundheitszustand  begleiten,  in 
welchem  Tuberkelablagcning  am  meiBten  slaltzufiudeii  pflegL 
Dann  uher  auch  durch  die  Erwftg^ing,  da«  beim  kleinen  Kinde 
sor  Zeit  des  Zahnens  eine  besondere  Quelle  der  Nervenrei- 
ituug  vorhanden  ist,  «"eiche  dahin  wirkt,  das  Gehirn  empfind- 
licher  und  dessen  Funktionen  zu  Störungen  geneigter  r.\i  wachen. 
Endlich  durch  die  Erwägung,  dasa,  weil  dieses  der  Fall  ist, 
alle  Zeichen  einer  allgemeinen  St<irung,  die  nicht  aul'  eine 
andere  Ursache  bezogen  werden  küaucn,  höchst  wahrschein- 
lich auf  eine  ASektion  des  Gehirnes  hinweisen,  und  dass  man 
folglich  bei  Jeder  solchen  Gelegenheit  verpßiohtel  ist,  das 
Nichtdasein  einer  GehimafTektiou  festzustellen,  ehe  man  sieh 
erlauben  darf,  eine  andere  Erklärung  für  die  Symptome  zu 
suchen. 

Es  sind  jedoch  nicht  immer  bloss  akute  Zustünde,  in  wel- 
chen man  durch  den  Uangel  derjenigen  pathognomon lachen 
Zufälle,  die  man  zu  finden  erwarten  kann,  zu  Irrthümern  ver- 
leitet wirdj  auch  chronische  Zustande  gibt  ea  genug,  deren 
Verlauf  auf  ähnliche  "Weise  verhüllt  oder  undeulhch  wird,  und 
sogar  dann,  wenn  die  in  der  Leiche  gefundenen  Veränderun- 
gen so  bedeutend  sind,  dass  es  kauui  mOglieh  erscheint,  es 
habe  eine  so  bedeutende  Erkrankung  während  des  Lebens 
rieh  nicht  durch  ganz  entschiedene  und  charakteristische 
Symptome  verralheu.  Der  folgende  Fall  wird  es  klar  vor 
Augen  stellen. 

Vor  einigen  Monaten  wurde  ein  10  Jahre  alter  Knabe  in 
das  Hospital  aufgenommen;  seit  6  ^^'ochen  leidend,  hatte  er 
dann    und  wann  Erbrechen   und   weichen  Stuhlgang,   der  seit 
einigen  Tagen  in  einen  helligen  Durchfall  übergegangen  war. 
Er  hatte  seinen  Appetit  verloren,  war  moger  geworden,  HcbUef 
schlecht  bei  Kucbt,  aber  ein  andauernder,  doch  niemala  hefti- 
ger Schmerz  im  Hinterkopfe,  worüber  der  Knabe  klagte,  war 
hdaä  eiuuge  Symptom,    weiches  auf  ein  Gehirnleiden  hinwies, 
ftKachdem  die:<er  Zustand  G  \^'ochen  bestanden  halte,  war  der 
tiKimbt*  ins  UoEpilul  gebracht    worden   und  zwar  weniger  aus 
k  Betfürgnisa   um  die    mögliche   Bedeutung    des  KopfschnieriA« 
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als  wegea  den  aoauThürlichen  Kränkelus.  Der  Koabe  war 
vullkommen  liei  VcrNtuiui  und  bt:zeichi]fle  gun?.  (Jeuüich  das 
Hinterhaupt  als  den  Sit?,  des  Sehmerzes,  aher  ein  Druck  dar- 
auf oder  auf  die  nuchsten  H&lswirbel  war  HnrchauB  nt^lit  em- 
plindiicb.  i>ie  PupiUeu  «rscliieueu  etwas  träge  uod  wbmii 
uiehr  urvveiterl  ab  ^ewühullch;  uudi  du  btiir  imbudeulendeft 
Schielen  tnauhtt-  sich  Ijeuierklich,  aber  aJles  Die^eB  io  so  ge- 
ringem Orade,  dass  es  kaum  bemerkbar  war. 

Der  Knabe  überlcble  tiein«  Aufjtalime  10  Tttge.  Sein 
A|>pelit  be&äcrle  sich  iu  der  Zeil;  waiireud  eiuiger  Tage  Ueaa 
auch  sein  Kopfsclimerz  bedeutend  itacli ,  obwohl  er  nicht 
ganz  aufhörte;  dann  aber  kam  er  wieder  und  sasd  naeh  An- 
gabe dea  Knaben  bald  im  Hinterkopfe,  bald  in  der  Btimge- 
gend.  Diese  Beftseruog  trat  eiu^  wiihrend  der  Knabe  klewifl 
Doacn  Jodkalium  iiuhia ,  deucu  iuix  jeduch  durchaus  niebl 
die  W'iobüjjkeit  heilcgc.  die  sie  hier  zu  halten  Hchieneu;  we- 
gen de»  darauf  aber  sehr  zunehmenden  Kitpfäehmer^eH  iVurdle 
ein  Hioseupdaster  tu  den  Nacken  gelegt.  £0  geschah  die«e« 
3  Tuge  vür  dem  i'ode,  der  uacrxvarlel  und  so  Iciuht  eintrAij 
das»  die  Lage  eines  ruhig  &chlunmiu'ndeD  ^  in  welcher  der 
Knabe  in  der  Nacht  aicli  oefiuKleu  hatte,  ulcbt  im  Geriugaten 
gestVirt  wurde. 

Eine  groDte  gelbe,  etwas  unregelinüt<äi^e ,  aber  etwa  2 
Zoll   im  Durebiueauer  hallende  TuUerkeluiujkie  fand   «ich    ein- 

gebettet  in  der  linken  Ileniispharc  dee  klciuen  Gchimcä  und 
rtlckte  döÄ  verl&iigerte  ]^Iark  platt.  Die  Gehimsiibstauz,  so* 
wohl  in  der  Nähe  des  Tuberkels  als  anderswo,  zeigte  eich  ge* 
Bund,  aber  die  Uiruhulileu  waren  sehr  erweitert,  die  sie  nw^^ 
kleidende  llaul  wuj-  vei-diehtet,  uud  sie  enLliieltcD  etwa  S  üd- 
zeu  einer  vollkommen  durchsichtigen  Flüssigkeit.  Es  ist  be- 
merk ens  wer  th ,  daf-8,  mit  Ausmdimc  einer  geringen  allen  Tu- 
berkelablttgerung  in  dem  Gipfel  der  rechten  Lunge  alle  übri- 
gen Organe  frei  davon  waren.  Es  ist  das  wielitig,  iusoferue 
ea  zeigt,  dass  ausgedehnte  Gehirnkrankheit,  oder,  mit  anderen 
Worten,  dass  TuberUelnblagerung  im  Gehirne  für  sich  al- 
lein beölehcu  kaunj  ohne  dass  anderswo  sich  der^'leieh«!^ 
Ablagerungen  zeigen,  auf  welche  mau  viele  sonst  nicht  er^ 
klärlichc  S^mpiümc  l>eKiehen  künnte. 

In  diesem  Falle  war  nur  ein  oinrjge«  Syniplora  vorbau- 
den,  welches  auf  die  Vermulhung  eines  OehirnteideuK  hinfuh- 
ren kouutc:  es  war  das  der  fortwiUu'eude  Kopfschmerä.  Die* 
aer  Schmers  war  nicht  heftig,  txaX  auoh  nicht  plütxlich  ein, 
war  nicht  kurz  in  seinem  Bestehen,  versehwand  niemals  voll- 
ataudig,  milderte  sieh  nicht  bei  Einwirkung  auf  den  Unter- 
leib, hörte  aucli  niclU  vou  b«lbsl  auf,  wie  die  neuralgischen 
Kopfst^hniencKn,  vou  denen  ich  früher  geapivclieu,  aondern 


war  konstantf   bald  etwas   milder^  bald  et«'»«  stärker,  fehlte 
aber  niemals  ganz. 

Sei  das  Symptom  von  Gehirnleiden^  welches  üb  wolle, 
00  iäl  die  Beliarrlichküit  desselben  ein  Umstand  von  grosser 
Wichtigkeit,  der  nicht  unterschätzt  werden  darf  und  eine  viel 
grüsaere  Bedeutung  hat  als  gewisse  KrscheinuDgen,  die  s^n- 
facb  charaktcristisclier  zu  sein  scheinen,  aber  dann  und  wann 
verschwinden,  also  eine  Pause  machen  u.  s.  w.  Gaus^  bo- 
Boudcrs  gilt  dieses  von  dem  Örtlichen  Schmerzen  als  eint*m 
Zeichen  von  Gehirn  krankheil. 

In  dt^r  groäseu  Melmudd  von  Füllen,  in  denen  belni<:hl- 
liclie  Tuberkeiablagenmg  im  Gehirne  slattlindet,  err.eiigl  sich 
nicht  bloss  Schmerz,  sondern  auch  eine  Schwächung  oder 
Hemmtmg  des  Willenseinilusses  Über  einige  W  illkürmuskeln 
und  es  gibt  sich  diese  entweder  in  Lähmung,  oder  in  hrampf- 
haJleu  Zuckimgen ,  oder  in  beidtn  rugleich  kund.  Selten 
gehen  letztere  den  Kopfschmerzen  voraus,  und  noch  seltener 
währen  sie  eine  lüugere  Zeit,  ohne  da^s  sich  Eopfschuierz 
tmd  andere  auf  etu  Kopf-  oder  Gehirtdeiden  deutende  Kr- 
scbebsungen  kundthun.  Solche  AusnalimsfAlle  kummen  Jedoch 
dann  und  wann  vor,  und  der  Arzt  muss  auf  sie  gefasst  sein. 

Ein  klemes  Müdchenj  eines  vun  den  fiinf  Kindern  gesun- 
der Eltern,  in  dessen  Faniilit'  keine  Anlage  r.u  ßchwindsuclit 
vorkam.  hatU;  sich  immer  wohl  befunden  und  iiiehl  einmal 
durch  den  Zahnungsprozess  eine  Störung  erlitten.  Ein- 
mal, als  die  Kleine  'J'/j  Jnhr  al(  war  und  im  besten  Wohl- 
befinden beim  Frflhsttlcke  sass,  bemerkte  die  Mutler  an  der 
rechten  Hand  des  Kindes  aber  dem  Kautitgelenke  eine  ki^ 
terade  oder  hüpfende  Bewegung.  In  14  lagen  nahm  diese 
Hewegnug  den  ganzen  rcchteu  Arm  ein  und  nach  einem  Mo- 
nate fiuoh  das  rechli?  Bein.  Im  Alter  von  !J  Jahren  OWonnten 
kam  die  Kleine  in  meine  Behandlung,  Zu  dieser  Zeil  wa- 
ren Arm  und  Bein  der  rechten  Seile  in  einer  fast  gleiehfur- 
migcn  xilternden  Bewegung,  und  der  Fubs  war  nacli  Innen 
ge/,ogeti.  Üas  Kind  konnte  stehen,  aber  nicht  geben,  kunnle 
die  Hand  zum  Kopfe  heben,  konnte  leiclile  Dinge  gonz  gut 
hallen,  ober  nichts  Schweres  mit  der  rechten  Hand.  iJas 
^iitem  hürle  auf  i"'i  tiefem  Schlafe;  aber  der  geringste  Uuut^ 

■if,  erregte  das  Zittern,  uoch  wenn  die  Kleine  dabei  nicht 
erweckt  wurde.  Wühn-nd  »*(wii  fUnf  WoeJien.  ehe  ich  sie 
i»ali,  MMf  ihr  Kopf  inmieriVirt  nach  der  ünkeu  Schulter  hin  ge- 

>g«u;  nur  bei  MucJit  wahrend  des  Schlafes  gerietU  «c  \vl  %<k^ 


■ 


32 


rode  Lage.  Das  Kind  konnte  ihu  auoli  etwas  erheben,  aber 
nicht  aufrecht  halten.  Beim  ersten  Eintritte  Uieäer  Zufälle  schien 
es  ein  wenig  zu  leiden,  wurde  mager,  schlief  schlecht  uad 
hatt^  wenig  Esalust,  aber  dann  erholte  es  sich  und  etwa  4 
Wochen  vor  der  Aufnahme  in  das  Hospital  befand  e«  sich 
verhältnissmassig,  wus  sein  Ällgemeiubennden  betraf,  wieder 
ganz  wuhi. 

Den  guuzen  Tag  lang  war  es  heiter  und  etwas  Ver 
stopfuug  war  diu*  einzige  S^inplom,  weltiheä  eine  innere  Stö- 
rung verrielh ,  und  e»  wurde  denhalU  auch  niclit«  weiter  ge- 
geben Biß  ÄbfOhrnütteL  in  der  That  hatte  sieh  nach  ö  Ta- 
gen der  Schiefsland  des  Kopfes  merklich  vermindert,  und  in 
9  Tagen  war  auch  dus  Zucken  im  Arme  und  Beine  geringer 
geworden.  Nach  und  nach  erlaugte  die  Kleine  auch  die  Kraft, 
mit  geringer  Unterstützung  zu  älchen,  oLwuhl .  wie  dos  bei 
choreischen  Kindern  zu  gescihehen  pHegt,  jede  Aufregung,  be- 
sonders das  Gefühl,  von  Anderen  beobachtet  zu  werden,  so- 
fort dasZittcni  iu  demselben  Grade,  wie  es  beim  Eintrilte  der 
Kleinen  in  das  Hospital  gewesen  war,  wieder  hervorbrachte. 
Indessen  bemerkte  man,  dass  bei  dieser  Besserung  der  Mnnd 
des  Kindes  ein  wenig  nach  der  Unken  Seite  hingezogen 
wurde:  auch  diese  Erscheinung  Hess  allmählig  nach  und  ver- 
lor sich  im  I^ufe  des  folgenden  Monates.  Die  Kleine  kam 
auch  wieder  in  den  Stand,  sicher  zu  gehen  und  mit  der  Hand 
Gegenstande  gut  zu  fassen;  sie  verliess  nach  einem  Aufent- 
halte von  14  Wochen  das  Hospital  mit  keiner  anderen  Be- 
schwerde als  mit  etwas  Zittcni  der  Hand  und  des  Arme»  und 
einem  geringen  Grade  von  Schwäche  im  rechten  Beine.  Diese 
Besserung  dauerte  aber  nur  5  Wochen;  dann  fing  die  KJeine 
wieder  au,  weniger  gut  zu  gehen,  wurde  allmählig  still,  schwer- 
fällig, schlafsCichtig,  und  versunk  am  Ende  des  10.  Tages  in 
einen  halbkümatösen  Zustand,  in  welchem  beide  Pupillen, 
besonders  die  rechte,  erweitert  waren.  Dann  stellten  sich 
Konvulsionen  ein  mit  Steifigkeit  der  linken  Gliedmaasaeo, 
während  die  rechten  in  heftiger  Bewegung  waren.  Leichtere 
Konvulsionen  folgten,  in  welchen  beide  Seiten  des  Körpers 
auf  gleiche  Weise  ergriß'en  waren,  aber  vom  4.  bis  zum  6. 
Tage  leigte  sich  eine  theilwcise  Wiederkeiir  des  Bewuast- 
Beins,  welches  abermals  allmälilig  verschwand.  Der  rechte 
Arm  wurde  andauernd  steif,  während  im  linken  Axmo  und  in 
beiden  Beinen  automatische  Bewegungen  stattfanden.  Am  7* 
Tage  wurde  das  Schlucken  niUhsam,  am  9.  wurde  es  unmög* 
lieh,  und  am  10.  Tage,  vom  Eintritte  des  Koma  an  gerech- 
net, erfolgte  der  Tod. 

Es  fanden  sieh  die  Gehiniwindungen  al)geHi:U;ht,  di^ 
Arachnoidea  auf  der  Konvexität  des  Gehirnes  k6mig,  und  viel 
FlUssigkfit  Uef,  beim  Herausnehmen  des  Gehirnes,  ous.  Eui 
reichlicher  Bluterguss  zeigte    sich  unter   der  Arachnoidea  an 


der  Baain  des  G^iimes,  bedeckte  beide  FliLtilieo  des  veri&ri- 
gerlen  Markea,  reichte  vurwäit«  his  nur  Kumnu»aur  der  optir 
»cheu  Nerv&u,  uiitl  ubwurls  in  t-lwiiii  geriugereui  Orade 
Biif  der  hinteren  Flilclie  des  KUckenmarUeii  bis  z.um  vierlen 
Halswirbfi.  Kin  crbseniL^rnfises  orwcichli's  Tubcrki^l  fnnd  sieh 
am  htniercn  'nieüc  der  rechten  Hemisph&re  de«  kleinen  üe- 
hirii4's,  luid  filiif  Tubi^rkubiiaäiien  zeiglcii  Hir.li  in  der  ÖubatanK 
des  buken  0)Miticheit  Thülaüius,  aber  weder  Erweiciiung  Quob 
andt^rtf  VeränderungeQ  iq  der  Qeliinmubälaii£  um  dieäe  Ablage- 
rung^ herum.  Tuberkeln,  jedoch  nicht  in  bedeutendem  Orade^ 
zeigten  sich  aueh  in  dtn  Lungen  und  ilrimehlaldrUBeu. 

]n  diesem  Falle  waren  uurejjehnäsöige,  fast  etioreisehe 
Bewegungen  wäJirend  einiger  Monate  die  einzige  Andeutung 
eines  ernuLeu  GebirnleideüM,  wekdies ,  ullinüblig  vorscbreitend, 
eiidbch  den  Tod  herbetfubrle.  Auch  solelie  ZulUUe  aind  geeig- 
oel,  Verdacht  auf  Gfhirnleideu  zu  erregen  i  sie  waren  immer 
auf  eine  äeitu  deit  Kurj^ters  beäebrÜnkLf  wälireud  der  Veilstaitz. 
selleu  6ioh  do  begr&Dzt,  obnuhL  auch  bei  ihm  Anfangs  bi«- 
weilen  eine  Seite  allein  ergriflen  iftt.  Die  sehiefe  Stellung 
des  Kopfes  nach  der  linken  Seite  und  dünn  die,  wenn  auch 
uur  vorübergehende,  Lähmung  des  rechteu  Facialaexvcu  wied 
auf  eine  Keimung  hin  und  erregte  den  Verdacht^  daas  die 
Symptome  von  grüs&erer  W'iehtigkcit  waren,  nh  sie  zuerst  zu 
Hein  sehieucn,  wenn  niau  das  au&serliche  Wohlbefindea  und 
die  vüllkümmene  Munterkeit  des  kleinen  Rindes  in  Betracht  zog. 

k^'       Ks  würde  mir    nicht  sobwierig  sein,    dicson  Gegenstand 
'  '"flurch   Millheilung  einer    ntirh   grosseren  Zahl   von  Fä^llen  /u 
erläutern,    aber  die  ftlr  die»e  Vortrüge  beschränkte  Zeit  ver- 
bietet es  mir.    Welche  Lehre  lüast  sich  bua  dem  bis  Jetzt  An- 
gegebeneu  entnehmen';'  Eine  nicht  **ehr  erfreuliehe,  musa  tcli 
gestehen  j   denn   wir  haben  eine  Reihe  vun  Bei8])ielen  vorge- 
fahrt, welche  nur  Beweise  auserer  Uokennluis»  sind,    od«r 
vielmehr  die  TäuMchiingen  diirslellen,    denen  wir  unterworfen 
sind:  sie  zeigen  uiie,  wie  ganz  wiehtige  und  unheilbare  Krank- 
heiten   eine   gunze  Zeit    Ung    unseren   )A'ahrnehmungen    sieh 
■BOtziehea    k6nnen.      Es    ivOrde    ofTeobor  das    InteresMe    und 
"^en  VS'erth  meines  Vorirnges  geeteigert  haben ,  hätte  ich  über 
jede  Art   der  Abweichung    von    dem   gcwuhnlieheu    Verlaufe 
er  Krankheit  eiuc  hinreicUeiide  KrkläruDg   geben   und  h&Ue 
ch  zeiguu  können,    wie    die  naeii  dem  Tode  vorg;eCund«!.\wxv 
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Veräadenuigen  die  Abwesenheit  dieses  charakleri«tiAcben  Sjmp- 
tomes  io  dem  einen  und  jenes  cfaurakleriHtiscIieu  6_vaipioaKs 
in  dem  anderen  Falle  dareuthuu  vermocbteD,  aber  ich  vermag 
das  nicht.  Kin  Grund  förjede  dieser  Abweichungen  ist  gewiu 
vorhanden,  und  ee  liegt  darin  ein  wichtiger  Aulaas  ku  weiteren 
Forsobungen,  aus  denen  die  Pathologie  noch  viel  Autlclürung 
hoHV'u  kann.  Für  jetzt  mag  es  genug  dein,  die  dunklen 
Punkte  iu  der  Wissenschall  ntUier  auxuzeigea,  die  der  AuT- 
heliung  noch  bedüHen. 


I 


Ein  Versuch  zur  Bestimmung  der  speziellen  Diar 
^ose  in  einem  Falle  von  organischer  HirnkrankheiL 
Ein  Vortrag,  gehalten  in  der  ärztlichen  Gesellschaft 
Phiüalrien  von  Dr.  A,  B  r ü ii  n i  eh  e,  Arzt  am 
Kinderhospitale  zu  Kopenhagen'). 

Obgleich  es  uns  seheinen  musit^  dass  sownhl  der  prak- 
tische Nutzen  aU  das  wisaenschaAliche  htteresse  iu  einem 
besonderen  Grade  %um  diagnoati-schen  Studium  dor  Krankheiten 
de«  Gehirnes,  und  seiner  Hüllen  auffordert,  und  es  auch  nicht 
SU  bezweifeln  ist,  doss  dieser  Aufforderung  sowohl  frOher,  als 
auch  gegenwärtig  mit  grossem  Eifer  Folge  gclcistci  i8l,  gibt 
es  doch  kaum  Krankheiten  irgend  eines  Organes,  bei  wel- 
chen wir  im  Allgemeinen  so  sehr  im  Fiustern  tappen  als  ge- 
rade bei  denen  des  Gehirnes ;  denn  die  Phyftiologie  hat  um 
über  die  funktionelle  Bestimmung  der  einxeluen  Iteile  und  Ge- 
bilde desselben  nur  sehr  wenig  anzugeben  vermocht,  wtLhreud 
auf  der  anderen  Seite  die  palhologieohe  Beobachtung  io  dar 
Kegel  keine  anderen  Er[<cheinungt*n^  woran  sie  sich  halten  kana, 
darbietet,  als  gerade  diese  wenig  erkliirten  und  maunichraltigeo 
I  isad  in  den  meisten  Fallen  ganz  riUhsclhaft  kombinirteo  Fonk- 
tionsanonialieen.  Es  ist  daher  nicht  zu  verwundem,  dass  wir 
sogar  nicht  gauz  selten  am  Krankenbette  ungewiss  sind,    ob 


•)  Aas  den  Hospitals  rtdemte  1860  Nr.  48,  von  Dr.  v.  d.  Busch 
>-       in  Bremen. 
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wir  es  überhaupt  mit  einer  Gehirnlcrankheit  zu  thun  habco 
oder  uicbl;  jeduoh  \6i  uicbt  zu  läu<;iicu,  das»  uu»  die  Er- 
Ehrung  ia  ditiser  Hinsicht  einigeniiassen  Material  geliefert 
hat.  Wollen  wir  dagegen  suelien,  auR  der  Summe  unaerer 
Erfaltruug  Bilder  für  die  einzelueo  Arten  von  Hirnkr«nk.- 
beitcn  «u  entwerfen,  oder,  mit  anderen  Worten,  wollen  wir 
UU8  erdreititeu,  etwnä  uiebr  icu  erreichen,  aU  die  Diagnose  eines 
organiMüheu  Gehirnluidens  im  Allgemeinen ,  wobei  wir  e«  ge- 
wülinlich  bewenden  lassen  müssen ,  denn  wenn  wir  noch  die 
Natur,  den  Sit«,  die  Ausbreitung,  die  analomi sehen  Verh^tnisae 
u.  e.  w.  der  Hinikrankheit  zu  bestimmen  suchen  woUeU;,  su  stellen 
bich  uns  nur  zu  ufl  unUberbtei fliehe  Seb\vierigkeilen  eulgegen. 
Die  Phyi^iologie  gibt  uns  keinen  Aufächluss  über  die  speziellea 
fuuktionssiurungeu«  und  unter  den  unzähligen  Erfahrungen, 
welche  die  Pathologie  aulzuweioen  hat,  ßndet  man  trül2  der 
bürgfilltigaten  KuehfurtjchungL-u  in  Bibbutlieke-n  und  Monogra? 
phiecn  höehstenfl  nur  Bei«piele,  die  eine  entfernte  Aehnlichkeit 
mit  dem  gerade  vorliegenden  Folie  haben,  wurauB  sich  nlchla 
Bestimmtes  in  Beuig  auf  deuaelbeu  schUesaen  läsät.  Wi^ 
Durand-  Fardel  in  seinem  „Traite  äu  ramoUisvem.  du  cer- 
veau^'^  aber  Enkepbulitis  gesagt  huL,  mui^s  man,  wenn  man 
alle  Varietiiten  der  Krankheit  besclireiben  will ,  jedu  ein- 
zelne Krunkheitsgcschichle  wiedergeben ,  denn  k^inft  von 
ihnen  gleicht  der  anderen.  Dieses  gilt  denn  aueJi  von  sämoii- 
lichen  Ilirnkrankfaeiten  im  Allgemeinen.  IVotidem  dürfen 
wir  diese  mehr  spezielle  Diagnoae  nieht  aufgeben;  der 
klinii^che  Scharfsinn  weiss  der  Frage  immer  neue  AufkUrungen 
abzugewinnen  und  ganz  besonders  können  wir  sagen,  dass 
der  Gegenstand  dureh  Manner,  wie  Bamberger,  Grie- 
Singer,  Hasse,  Wunderlich,  Leubuscher,  Leberl 
und  manche  Andere  gefürdi-rt  worden  ist,  wjkhrcnd  sich  auf 
der  anderen  Seite  ließen  lä--is( ,  dass  das  feine  Stadium  der 
.naliimie  des  Gehu-oes  und  genaue  Untersuofaungen  über 
ie  Funktionen  der  Geliimllieile,  wie  sie  Magcndie,  Plou- 
Teos,  Looget,  Br.-Süquard,  Schiff  u.  b.  w.  unslelUen, 
in  der  Folge  das  Licht  verbreiten  werden,  wohin  bis  jetzt  nur 
renige  Stralilen  gedrungen  sind. 

Mit   dieser  Ucberzeugung    vor  Äugen    verschwindet  duo^ 


"dto  Tröyilose,  feMeffiltt  stMft  'flür  eine  Kasuistik  der  Hint- 
krankiieitcn  zu  formircn,  und  wenn  eine  Beobnchtuog  an  und 

I  ^Rlr  siel)  besonders  aufklärende  Momente  zur  Beurtheilunjc 
der  Naiur  des  Falles  enthält,  so  gewährt  die  Erzählung  de^ 
selben  nicht  allein  Interesse  als  Gegenstand  für  einen  inlerf«- 

[ Tanten  dlagnostischeu  Versuch,  sondern  man  kann,  irenn  sie 
■richtig  benutzt  wird,  auch  erwarten,  dasa  sie  für  spätere  Be- 
obachter   Bedeutung  bekommt.     Die    nachfolgende    Beobacb- 

Itwng    scheint  mir    nun    zu   dieser  Kategorie   m  gehören;    sie 

[ist  einer  von  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  eich  den 
Kliniker  verschledeue  einzelne,  eiuigermassen  zuverlässige 
Anhaltspunkte  darbieten,  die,  wenn  sie  richtig  gedeutet  und 
benatzt  werden,  zu  mehr  spezieller  Diagnose  leiten  könneit 
Ich  will  daher  dem  Kraukheitsberiehle  einige  Bcmerkongeti 
heittlgen,  die  hierauf  abaielcn ,  gehe  aber  schoo  im  Voraus 
die  Erklärung  ab ,  dass  die  ^anze  Betrachtung  innerhalb  der 
Grttnzen  des  Möglichen,  des  Hypothetischen  liegt,  doss  n« 
iiur  für  einen  Versuch  gehalten  werden  darf,  um  verechiedeiK 
einzelne  ungewöhnliche  Umstände  in  Bezug  auf  dir  DtngnoM 
zu  benutzen,  ohne  dass  ich  fOr  die  absolute  Gültigkeit  des 
Resulhites  oder  deren  exklusive  Bedeutung  in  diesem  FaDe 
einzustehen  brauche. 

Bt.  E.,  ein  Mädchen  von  8  Jahren,  kam  am  7.  Oktober 
18fif)  in's  KlnHeTliOHpitul.  ßo  viel  ieJi  weiss,  findet  sii-Ji  in 
der  Familie  desscilien  keine  kraukhalU'  Uispusitioii.  Ee  war 
das  Kind  grosser  Bauersleute,  die  ina  Wohbtande  lebten,  und 
halten  dieselben  alle  Sorte  fflr  die  Pllfge  und  Entwickelung 
des  Kindes  gelragen.  Wegen  mangelnder  Wehen  hatte  da«- 
flellH^  hei  der  Gehurt  durch  Hilfe  der  Zange  zur  Welt  geftM^ 
deri  werden  mOssen,  was  jedoch  keinu  Spur  um  Kopfe  des 
Kindes  und  keine  Einwirkung  auf  da»  ühiige  Befinden  dessel- 
ben hintt<rlies8.  Ein  .Talir  lang  wurde  es  von  einer  gesunden 
Amme  gesäugt     und    entwickelte    sieh    in    küiiierlieher    und 

teisliger    HinKictit    gut;    indessen    halte    man   doch    bemerkt, 
ass    die  Fontanellen    sich  autTallcj)d  spät  echlossen.     In   den 
ersten  Jahren  litt  es  etwas  an  Askariden,  8|iäter  aber  weniger^ 
als  es  anßng  zu  geiien,    schien  es,    als   wenn   es  sich  etwas 
unsicher  auf  das  rechte  Bein   stOlztc,    da«  «ich  bisweilen  ein» 
'  wärt3    drehte,   weshalb  es   denn  oll  liel.     Ks  war  damals  ein 
[  eelir  h-hhal^es,  fa^t  wildes  Kind,    welches  seltcti  still  sass  ,  so 
>daes  mau  auf  dasselbe  immer  genau  achten  musste.     Masern, 
vielleicht  auch  ScharlachÜeher,  hatte  es  fiberstauden. 


Als  es  2fi  Monate  alt  war,  war  es  qqb  einer  Höhf!>  von 
etwa  6 '  /]  KlIfD  uiia  t-ineni  Kfimtfr  nuf  dii5  3leiii]>fliifit«;r 
hinnbgrätflrxl  uud  wahrächüinlHi  »o,  d(uts  es  mii  der  feinen 
Seile  des  Kopfes  auf  einen  Hllßaterstein  und  mit  der  anderun 
Seile  gegen  eine  steinerne  Treppfiislnfe  geschlagen  war.  ßs 
wiLT  sofürl  leblos  geworden,  welcher  Zu«tänd  einige  Zeit  aubielt 
und  von  heHigeu  KouvulHiuueii  uülerl»rüclieu  wurde,  wuniufi^a 
mehrere  Tiigu  lang  iu  einem  sopurürienZu8lau<lela(f.  Alae»  iiub 
diesem  erwachte,  hatle  es  sein  Bewussisein,  apruch  verndnflig, 
jedoch  bemerkte  man  eine  bedeutende  Geschwulst  der  reehlen 
Seite  dea  Kopleä  und  nach  dem  Versrliwinden  dersclbun  ent- 
deckle  man,  ,,d»88  das  rechte  Seheitelbeiu  sich  einige  Linien 
von  dem  tichup)>eulbeile  de»  Sciijäfenbeineö  verachoben  baUe'*^ 
und  „dasB  der  Scheitel  Kleiehaam  gegen  die  linke  Seit«  er- 
hOhel  worden  war.^^  Iijnige  Unnale  lang  war  das  Kind 
am  linken  Beine  gelähml,  diese  Behwaehe  vtrlor  nich  aber 
später  und  hielt  man  es,  wenn  die  bleibende  Deformität  des 
Sehädelä  abgerechnet  wurde,  fdr  v<illig  hergestellt. 

In  den  darauf  folgenden  G.Iiihren  wäre»  gesund  gewesen; 
bisweilen  hatle  c»  an  Askariden  gelitten,  gegen  welche  ver- 
schiedene Alittel  gebraucht  worden  waren,  und  in  den  ersten 
Jahren  nach  jenem  St«r/,e  schien  es,  wenn  es  ging,  leich* 
mfide  zu  werden,  so  daas  es  pich  deshalb  sogar  niederwarf 
und  aehrie ,  oder  aber  siraunbelle  nnd  hin^^ank.  Man  brachte 
dieses  indessen  auf  Kechnuug  der  Wildheit  des  Kindes,  denn 
es  war  immer  nicht  zu  regieren .  achwer  zum  Geborsnm  zu 
bringen,  halle  »elteji  Ausdauer  oder  Lust  zu  irgend  einer 
Sache,  obgleich  es  einen  guten  Verstund  halte.  Kbcnso  halle 
der  eigen thdmliche,  wilde  Blick  dei^aelbeu  die  Aufmerksanikcü 
erregt,  weshalb  man  es  ftlr  ein  „sonderbare«''  Kind  nnsah. 
In  den  letzten  Jahren  war  jedoch  eine  Bessenmg  hierin  ein- 
getreten; es  lernte  seine  Sachen  gut  und  willig,  und  maehW 
für  sein  Aller  gehdrige  Fortschrilte:  ebenso  konnte  es  nun 
sogar  weile  Strecken  gehen  und  liel  nur,  wenn  es  uns  l^nftehl- 
samkoit  slraiichelle. 

Wahn^nd  das  Kind  an  einem  der  leiilen  Tage  des  Mlln^ 
bciui  Mittagse^^sen  sass,  drehte  es  pUttztich  die  Augen  uiid 
den  Kopf  nach  der  buken  Seite  bin  und  hörte  mit  dem  Rsßeo 
auf.     Dieses  dauerte  nur  einen  Augenblick,  aber  es  war  deul- 

Iüch,  dass  es  dabei  das  Bewussisein  verloren  hatte.  Etwas 
^ehnliches  wiederholte  sich  nun,  zuerst  einmal  täglich,  sp&ter 
pber  hiüiftger,  und  man  nahm  an,  dass  bis^vrilen  »olrhe  Anfilllti 
■in  trat  in ,  wenn  e»  unbewHcht  war,  uder  auch  bei  Nnehl. 
^lUntthlig  nahm  die  Zahl  und  die  Helligkeit  der  AnfUlle  zu, 
VO  da*s  sie  sogar  zwolfmal  an  einem  Tage  vorkamen,  und 
zwar  nieisteniheils  am  Tage,  jedoch  auch  bei  ^achl  und  wurde 
der  SchUf  dann  nicht  dadurch  unterbrochen.  Die  An(äll<i! 
entsianden   immer  ohne  irgend  eine  Veranlaesuog^  oft,  wenn 
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Abb  Kind   a«s  oder  rufricden  wor,   nipfnalB  wenn    e« 
war    oder  ausgeecliolten   wurde.     Im  Anfanac    eine«  AnftAi 
drehte    die  Kltiiie   die  Augtu    uod  den  Kopf  nach  dw  Uukfli 
Seite  hin,  und   wenn   dieses  sich   verlor,   so    drehte   sie   des 
Körper  wieder  nach  der  rechten  Seite  auf  eine  ßolohe  Wn««, 
dsss  sie  aich^    wenn   sie  ttand,   bis   zu   zehn   Male    um  ihw 
Körperaclise.  bewegen  konnte.     Späterhin  wurden   die  Aniftlle 
der  An,    dass   das  Kind   plötzlich   umfiel,  den  Ko]>f  und  ^ 
Augen   stark  drehte,  schrie,    die  Arme  und  Finger  krQmmte, 
die  Beine  beugte,   den  Urin    und    einige  Male  auch  Koth  ab- 
gehen   liess,    während   kluni^che  Krämpfe   sich    nicht   zeigten 
und    nur    selten    8ehaum    vor    dem    Munde   bemerkt    wurd& 
Än^ngHch    schienen   die  Geistef^krüfte   nur  weni^  gesrbwäebl 
zü  sein,  sp&ter  jedoch  mehr  und  war  die  Urtheilskraft  jede» 
faUs   vermindert.     Nach   den  Anfällen  erinnerte  sich  das  Kmd 
nichts    davon.       Eine  Zeitlang    »ehien     der    Zustand    besMr 
SU  sein,    seil  Kiide  September  war  es  iiber  wieder  schlimmer 
geworden:    namentlich   waren  die  Anfalle   an  dem  Tage,  aU 
das  Kind  nueh  Kupi-nhagen  gebracht  wurde,  sehr  hftufig  und 
faefLig,  i^e  war  im  hohen  Grade    stunipfriinnig   und    fiel  es  ihm 
äussere rdetitlich  schwer,  das  zu  versi^hon,  wa«  man  ihm  aagte, 
und   erst  nach   langem  Bejsiiiücn    antwortete    es   darauf  giuu 
kurz.     Skropliulüüü  Zufalle  halte    ea  nit-niuls  gehabt  und  mao 
hatte  auch  niemals  Ührentluss  bei  ihm  bemerkt.     Die  Bebaod- 
lang  war  im  Anfange   gegen    die  vorhandenen  Askariden  g«* 
richtet   gewesen  j  späterhin    halte  man  Antt!<pa8modiea,    Deri- 
vantia,  Kegenbädcr,  Douche  u.  e,  w.  angewendet,  ohne  daM 
man  davon  irgend  eine  Wirkung  gesehen  hatte. 

Die  Kranke  ist  iiemlich  gwl  gewachsen,  47*,V'  hoch,  kräftig 
gebaut,  im  Rücken  gerade.  Sie  iM  nieht  magerundwiegt  24V'| 
Kilogr.  Die  GeaicbUfarbe  ist  natürlich,  der  Puls  halt  80  Schläge 
und  ist  regelmassig.  Die  IJerzgeräusche  sind  reiu^  die  Hände 
und  FüBse  sind  immer  etwas  blüulich  und  sehr  kalt.  Der  Kopf 
ist  mit  krausen,  etwas  rülhlieben  Haaren  reich  bedeckt^  sein 
Umfang,  über  der  Supraorhilalgegcnd  und  dem  Uasilurlheile  des 
Hinterhauptes  gemessen,  beträgt  19"undmacbt  der  Kopf  im  Gän- 
sen den  Eindruck,  dasB  er  ungewöhnlich  klein  und  nicht  gans 
regelmässig  ist,  iudem  dag  rechte  Scheitelbein  ofTenbar  in 
Gegensätze  zur  Jiiikeu  Seile  etwa«  abgeplattet  ist,  wodurch 
sich  die  Scheitelpartie  gleichkam  nach  obenhin  etwas  xu- 
I  apitzt  Vom  Hicterhauptc  aus  betrachtet,  scheint  die  linke 
\  Hälfle  mehr  entwickelt,  als  die  rechte,  von  vorne  aus  betracb- 
I  tet  sieht  man  dagegen  keinen  so  deutlichen  Unterschied.  Etwa 
3"  gerade  über  dem  äusseren  Gehörgange  an  der  rechtes 
Seite,  welche  Stelle  gen issermiissen  dem  vordersten  Thcile 
der  Naht  zwischen  dem  Schuppeulheile  des  Sebläfcnbejnea 
und  dem  Scheitelbeine  cnlepricht,  aber  nicht  genau  in  der 
Sular  selbst,  fühlt  man  durch  die  äussereu  Bedeckungen  hindurch 


die  ßpHWn  Äer  frftheren  Verielzting  des  Knof'hens,  wie  eine 
nicht  geringe  Diaslas«.  In  dcrMilte  ifit  dieselbe  am  grösslen, 
ungefUhr  ein  naur  Linien  breite  und  der  Flngi-r  kann  daselb&t  so- 
gar etwas  in  aie  Spaltung  eindringen,  ohne  das»  mau  fühlen  kann, 
ob  eine  fibröse  oder  andere  Masse  selbige  ausfüllt.  Hiervon 
Terlftngert  sich  die  ÜiaHtase  mit  xwei  Schenkeln ,  wovon  der 
eine  naeh  unten  und  hinten,  der  andere  naeh  oben  und  vorne 
geht;  die  Lbnge  derselben  lässt  sieh  aber  nicht  deutlich  he- 
atimmen,  da  sie  allmählig  unter  dem  Finger  verecbwinden, 
allein  die  ganze  Spalte  ist  doch  etwa  3"  lang.  Keiner  von 
den  Häudera  ragl  über  den  anderen  liervor;  man  futilt  keine 
Pubalion  an  der  Stelle  und  ist  die  UnlerHuehnng  und  He- 
rllhning  derselben  dem  Kinde  nicht  eroplindiich.  Die  Haut 
ist  nicht  mit  dem  Knochen  verwachseo  und  fehlen  die  Haar« 
an  der  Stelle  auch  nicht.  An  der  linken  Seite  des  Schädels, 
an  welcher  in  der  Krankbeitsgeachichte  keine  Verletzung  er- 
wähnt worden  ist,  l\ihlt  maji  etwa  3"  über  dem  Oeluirgange 
eine  furchenfurmige  Vertiefung ,  die  gerade  von  oben  naeh 
unten,  ao  wie  auch  in  der  Querrichtung  des  linken  Scheitel- 
beines läuft.  Sie  ist  nicht  tief,  scheint  nicht  nuegefUllt  und  ist 
auch  nicht  breit;  sie  ist  ober  einen  Zoll  lang.  Die  vordere 
Knochenbegräny.ung  scheint  etwas  über  daa  Kiveau  der  hin- 
teren hervorgehoben  2u  sein;  diene  Stelle  ittt  nicht  empfmd- 
Ucbf  die  Haut  ist  hier  .auch  nicht  mit  dem  Knochen  verwaob' 
sen  und  fehlen  die  Haare  auch  nicht.  Ee  Usst  sich  keine 
Verbindung  swiachen  dieaer  und  den  Spuren  der  Verletzung 
an  der  rechten  Seite  nachweisen. 

Der  lilick  der  Kranken  hat  etwas  Verstohlenes,  ünsiche- 

rea  und  Stumpfes,  ist  Jedoch  eigentlich  nicht  wild  xu  nennen. 

Sie   soiiiell   nicht,   kann   durchaus   gut  sehen,   das  GcfUbl   in 

der  Haut  ist  überall   vorhanden   und  sie   hört  sehr  gut,  fnsst 

aber  Durluugäam  das,  waa  man  mit  ihr  redet,  auf  und  dauert 

ea  deshalb  einige  Zeit,  bevor  sie,  oiTenbar  mit  grosser  Unlust, 

mit  einem    oinlormigen  Tone    hastig  ein   Wort  zur   Antwort 

außstÄsst.     Diese  Antwort  ist  jedoch  richtig  und  zeigt  ebenso, 

wie   die   einzelnen  Gutwilligen  Bemerkungen ,   die   t-ie    macht, 

dass  ihr  Bewusstitein  einigermaasen  frei  ist.     Sie  soheitit  nicht 

gut    an  etwa«  denken  zu  können,  ist  aber  gehorsam,  dankbar 

pynd    freundJicli.      Die    Gegenwart    und    Spiele    der    anderen 

iinder   iR'heiuen    ihr   zuwider   zu  sein ;   sie  spielt  aber  selbst 

Igernef   obschon  mit  grosser  Unstätigkeit,    wechselt   beatäadig 

npr  Inlereaae,    fU.hrt  umher   und   beobachtet  Allee,    wobei  sie 

fduiQ  zu  dcraelbeu  Zeit  mit  den  Armen  eine  sclilagende  Bcwe- 

ung  macht,  die«elbea  bald  gegen  einander,  bald  gegen  ihren 

Körper    auf  eine    heftige    und    unordentliche    Weise    schlügt. 

Inwillkürliebe,  choreaartige  Bewegungen  sind  nicht  vorhanden 

fluid  ist  sie  im  Stande,  zu  strioken,  zu  nbhen,  zu  schreiben  und 

zu  lesen.    Lähmungen  werden  nirgends  bemerkt. 


Die  erwahnlen  PuTo^c^smen  haben  keine  Vorboten  oder 
deutliche  Gcle^cnheiläurtmclun,  Ihre  Furai  iöl,  wiu  ota-n  he- 
scliriebcn  wurcli-ii »  eine  orsie  Perimie  mit  Kewusbtlueiigknt 
und  einer  tonischen  Vt-rtlrehung  der  Augeii,  des  Gerichtes, 
des  Koi'feö  und  di-s  (tliereii  Theilee  des  Körpers  Dach  der 
Unken  Seile  hin,  wonach  eine  **ul}^e^eugeset■ilc  Drehung  nach 
der  rechten  Seite  Kafnrt  unter  einer  tUahe  von  Utouiseheu  Be- 
wcguugtu  erfolgt,  welclie  ebenfalls  nur  im  oheren  Theilo  des 
Kürpeni  tlireu  Siu  haben. 

Während  des  Anralle?  wird  die  Kleine  bald  bleich,  b^d 
roUi  im  Gerichte,  sinnst  einen  klagenden  Tun  ans,  bat  ge* 
wöhnlieli  t;l\vas  Krnmpf  in  der  fitimnirilxe;  der  Urin  geht  ihr 
unwiUkürlieh  ab .  nhnr  Schaum  vor  dem  Munde  i»(  nicht  iro- 
nier  vorhanden  ^  die  ^iniie  wird  Jeduuh  bisweilen  blutig  ge- 
biBBen.  Ganz  altmähli^  erhMlt  sie  das  hnwusetaeiu  wieder^  ist 
aber  einige  Zeil  uauh  dum  Anfalle  belaubt  und  räofft  oft  an 
£u  sebiufen.  Seitdpm  sie  ihre  Heimalh  verlassen  hnt.  echeJDt 
die  Znhl  der  Anlulle  zugenommen  xu  httben;  es  kiVnnen  so- 
wohl bei  Tafj;e,  als  nuch  bei  Naehl  im  SchUte  nine  gance 
Reihe  derselbrn  hinter  einandt^r  vorkommen;  drr  Sehlaf  wird 
nicht  daviin  initerbrocheu  und  nach  dem  Anfalle  scheint  «ie 
nur  ein  Verlangen  zu  haben,  ihre  Iji|ife  zu  verändern  und 
sich  besonders  gerne  aufs  Gesieht  ?.u  Ingen.  —  Ihr«  Verdau- 
ung tat  in  Ordnung^;  der  Appetit  und  die  fveihe-aotfnnng  sind 
nalUrlieli;  sie  ist  in  dem  Zahnwt'ch»el  beprilTcn  und  ein  HackeiH 
»ihn  ist  au  der  linken  Seit(>  der  uulereii  Kinnlade  im  Durch- 
brechen.  Die  M^'n^e  de>>  Urine»  Ihsst  sieh  nicht  ItealimmeD, 
da  ein  Theil  davon  immer  wfthrend  des  Anfalles  abgeht;  der, 
welcher  an  einem  Tape  gesammelt  wurdi'.  betrug  455  C,  <i, 
von  einem  Gewichte  von  1021.  i»t  gelb,  klar,  stiucr,  enthält 
einige  Phoaphale,  aber  kein  Albumin  und  keinen  Zucker. 

In  der  Zeit  von  ihrer  Aufnahme  bis  zum  '2'^.  Oktober 
liess  (rieh  eine  Versehlimmerung  ihren  Zusinndcs  nicht  ver- 
kennen. I>ie  AnntlU-  HUdllen  sieh  ausserordentlich  hftuflg,  bis 
EU  20  Mal  im  Ta^e  ein,  waren  sehr  heftig  und  wirkten  in 
hohem  Grade  auf  das  geistige  Leben  der  Kranken  ein.  Die 
frohere  Bewi'gliclikeit  derselben  verlor  sich  und  der  einförmige 
Stumpfsinn,  welcher  nun  mit  Sopor  noch  jedem  Anfalle  ein- 
trat ,  gab  sieh  aueh  in  den  Zwif»ohenräumen  zwischen  den 
Anfallen  zu  erkennen.  Das  AufTossungsvermÖgen  w-ar  sehr 
Iräge,  das  Sprechen  hafte  so  giil  wie  ganz  aufgehört  und  die 
Kranke  klagte  nur  ab  und  an  über  Sehmerz  in  der  rechten 
HftlAe  des  Kopfes  und  fiber  Schwindel^  indem  sie  sagte,  das» 
die  Stube  sich  mit  ihr  herumdrehe.  Sie  war  niedergeschlagen, 
weinte  bisweilen  und  schien  starke  AuRille  von  Heimweh  ni 
haben ,  welche  wieder  von  grosser  Gleiehgülligkeii  nbgelöst 
wurden.  Obschou  sich  nirgends  Lähmung  oder  Anästhesie 
entdecken  lies«,  so  verlor  sie  dn<4i  gan«  dns  Vermögen ,  ihre 
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Hand«  und  Finger  su  gebrauchen,  konnte  nicht  stricken  oder 
«ohreibc'U  ,  belastete  nur  ihrt*  Kieidunj;e3lückc,  welche  sie  je- 
doch fest  halten  koiinu.'.  KbenBO  koantf  »ie  dio  Speisen  im 
Mnnde  nicht  gut  zusnmmenfaasen :  sie  ."topfte  den  Mund  voll 
davon,  bis  sie  mit  vielem  Speichel  j;emiflel»t  wieder  außflosflen; 
zugleich  lloss  den  Kanzen  To«;  Ober  eine  Menge  Speichel  kus 
demselben,  obgleich  die  Muskulatur  des  Mundes  nicht  weiter 
parulrtiscb  war.  als  das»  die  Zunge  beim  Ausstrecken  nach 
der  rechten  Seile  hin  ragte  und  waren  dio  Bekleidungen  der- 
eelben  auch  nicht  «refoliilos.  Kinige  Male  hiiKe  sie  auch  dio 
Exkremente  nuwillkürlleh  ablochen  lassen.  Die  Pupillen  wa- 
ren von  gleicher  Weite,  ihr  Ulii^k  »eheel.  die  Stlme  gerunzielt, 
der  Kopf  vorneüber  gebogen  und  bemerkte  man  bei  ihr,  ilass 
sie  gerne  mit  den  Hftnden  nach  den  Gcschlechlstheilen  fuhr. 

Nach  dem  23.  Oktober  hatte  sich  wieder  eine  Remission 
in  den  Zufällen  eingefunden.  Die  Anfälle  stellten  aicb  aelten 
ein,  zuletzt  Hogar  nur  einige  Male  lilglieh  und  waren  weniger 
heftig:  bisweilen  bcsebrftnkicn  sie  sieh  auf  eine  Art  von  Be- 
ben, bei  welehem  das  Bewusfttsein  nicht  ganr.  verloren  ging. 
Der  Schlaf  war  wieder  mehr  natdriich,  die  GerafHhsstimmung 
beflser,  da«  AuflasHungsvermügcn  lelihafler  und  auch  das  Ver- 
mögen, die  gcw(ihnliehen  Bewegungen  auü7,ut1uhren ,  kehrte 
wieder.  AllmäbÜg  fing  sie  an.  besser  und  deutlicher  zu  spre- 
cben.  nnd  sogar,  ohne  dass  sie  dazu  aurgefordert  wurde,  ge- 
brauchte sie  ihre.  Hände  wieder,  behandelte  ohne  Hinderoiss 
die  im  Munde  befindlichen  Speisen  und  speichelte  nicht  mehr. 
Die  Zunge  knonle  sie  wieder  ziemlich  gerade  aiiestrecken  und 
diese  hatte  ihre  natürliche  Form:  Hie  Ptipillen  waren  dagegen 
wieder  etwas  ungleich  geworden.  Die  Eirkremente  gingen 
nicht  mehr  unwillkflrlich  ab  und  gegen  ihre  Ocwnltnheil  er- 
innerte sich  die  Kninhe  von  Rclbpt  an  das  Urinlassen,  jedoeh 
ging  immer  noch  einiger  Urin  wahrend  dcsAnfallos  ah.  Der- 
gleichen Remissionen  und  Exa/crhaiionen  sollen,  wie  bemerkt 
wnrde,  im  Ijttufe  des  Sommers  öAers  vorgekommen  sein. 

Wenn  wir  nun  die  hier  mitget heilte  Krankengc«chich(c 
und  die  Krankheitserscheinungen,  welche  uns  in  derselben 
vorgefahrt  worden  sind,  (ibcrhlicken ,  ao  wird  es  wohl  nicht 
iSn  bey.wcifeln  sein ,  dass  wir  hier  einn  chronische 
Rirnkrankheil  vor  ans  haben.  Dass  einzelne  oder  so- 
gar nicht  wenige  von  den  Symptomen,  welche  eine  solche  zu 
ibegleilen  pflegen,  fehlen,  und  dass  einige  van  den  vorliandenen 

periodisch  onftreten.  hat.  wie  die  Erfahrung  hinreichend 
hal ,  keine  Beweiskraft  gegen  so  entschiedene  5Io- 
Beute,    wie  die  hier  vürlicgeudcu.     Goter  diesen   wullen   wir 

FWctum  hervoThebeo,    das«  eine   äussere  Verletzung  v<»- 


angegangen  war,  Ton  welcher  sowohl  noch  dem  BuverläM^ci 
Berichte,  als  auch  den  Eurückbleibenden  Abaormiiaten  zufolge 
sich  mchcr  annehmen  lässl  ^  dnse  sio  von  ti^chr  bedeutender 
^alur  gewesen  sein  rauss,  uamhch  olue  Fraktur  des  Schäddt 
TOD  nicht  geringer  Ausdehnung,  welche  wahrscheinlich  nicbl 
mit  Kalluß  heilte,  Bondero  eine  Diastase  hinterliesB  ,  welebr 
mit  einer  fibrÖ-WD  Zwischenfluhßtanz  ausgenUlt  erachiea.  Daaa 
diese  BesühädiguDg  sofort  gefährliche  HiruzufUlle  bedingt  haUc, 
möglicherwebe  namenllich  ein  BluterguM  ioweadig  ao 
ter  FniklurRtolle  einen  Dnu'k  auf  das  Gehirn  auatlbtc,  daftr 
zeugen  die  damals  mit  Siu'hkcnntuiäs  beobaehteteo  Zufälle, 
nloilich ;  zuerRt  Bewusstlosigkeit,  darauf  Sopor,  wechselnd  mit 
Konvulsionen,  und  eine  nachfolgende,  einige  Monulc  währende. 
alhnäblig  ganz  versch^vindende  Lilhmung  der  linken  unteren 
Extremität,  d.  h.  nn  der  Kürjjerliüllle ,  die  der,  an  welcher 
die  Verletzung  der  Hirnschale  stattgefunden  hatte,  etitg:egea- 
geacljct  war.  Man  wird  inzwischen  vieJIeicht  dagegen  die  Be- 
merkung erbeben,  dam  das  Mädchen  hieruacli  gesund  blieb, 
du8  es  sich  kürjierlich  und  geistig  gut  entwickelte,  so  daas 
ganxe  sechü  Jahre  von  dieser  ungtüekliehen  Begebenheit  bis 
zum  Eintritte  der  neuen  Reihe  von  Symptomen  verstrichen. 
Hierauf  muss  dann  geantwortet  werden,  dasa  diese  zwischen- 
Uegende  Periode  damals  wohl  Demjenigen  so  vorgekonunen 
sein  mag,  welcher  es  am  liebsten  wilnschle,  dass  die  Kleine 
von  krankhaften  Zufalleo  frei  sei  und  bleibe.  Für  uns  aber, 
die  wir  wissen,  was  später  erfolgte,  kann  dieses  nicht  so 
sein,  wenn  wir  nameiiMieh  von  dem  eigenthümlichen  aufge- 
regten Zufltunde,  worin  die  Kranke  wiilnrnd  dieser  Periode 
so  leicht  verselBt  wurde  und  von  ihrem  wilden  Biioke  verneh- 
men und  hören  1  das«  sie  schwer  zu  regieren  gaweseo,  und 
wenn  wir  dabei  die  Unvollkommcnheit  erwägen,  welolie  sich 
damals  schon  öUers  in  ihrer  Muskel thäiigkeii  gezeigt  haben 
soll,  indem  man  im  ßcbraoche  ihrer  Glieder  eine  gewisse  Un- 
sicherheit bemerkte,  so  dass  sie  auffallend  leicht  strauchelte 
und  flel,  und  ebenso  wurde  ein  Maugel  hu  Aundaucr,  sowohl 
in  körperlichen  Arbeiten,  als  geistigen  Besch^knigungen  an  dem 
Kinde  wahrgenommen.  Wir  dürfen  aichcr  annehmen ,  dass 
es  in  dieser    wenn    auch   langen  Zwischenzeit  an  einem  Lad- 
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den  im  Centralthrile  des  Nervensystctnca  zu  ti-kgen  halte, 
dpfsen  lalenles  Wesoii  wir  HOgur  sjiÄtor  Geleijenheil  nehmen 
werden,  in  diagnostischer  Hinsicht  zu  be8j>r€chco,  und  dürfen 
wir  dieße«  mit  um  so  grii&serer  Wahrsclieiniicbkeit  thun,  weil 
die  Erfahrung  gerade  dafür  spricJit,  dasM  Bolilecht  geheilt« 
Frakturen  der  Hintschaie  besonders  zu  Leiden  der  innerhulb 
derselben  gelegnen  Theile  dispouiren.  — 

Einen  noeb  benlimmi*Ten  Beweis,  dass  die  Krankheit  nur 
ihren  Bilz.  im  Geliiriip  hat,  liefi-rn  anstreiti;^  die  vorhandenen 
Symptome,  nämlich:  die  eigenthumlichen  Krampfanfölle,  wel- 
che deullich  von  halbseitiger  Ausbreitung  sind,  vor/ugsweisc 
ihren  Sitz  in  den  MiiHkelo  der  Augen  ^  des  Oesichleft,  des 
Kopfes  and  der  oberen  Extremilälen  haben  ^  sich  dureh  Be- 
wegung in  einer  bestimmten  Richtung  (lussem,  die  ganz  in 
Uehereinslimmung  mit  dem  sind,  was  die  Experimentalphy Bio- 
logie uns  gelehrt  bat ,  diitis  es  nur  bei  gewissen  Himleiden 
«tattfindel,  Ferner  müssen  die  dieaelhen  begleitende  Bewusst- 
K>sigkeit  und  der  nachfolgende  Sopor  unser  Unheil  bestimmt 
leiten,  besonders  wenn  noch  hinzugerechnet  werden:  ein  in- 
terkurrirrnder  Eupfsehmer?.  und  Schwindel,  ein  eigener  Oe- 
Inilthezustand.  halbseitige  Uihmnng  einzelner  Zu ngenmi takeln, 
«ngleichr:  Pupillen,  ein  ventloblener,  sorgenvoller  Blick  und 
endlieh  das  späterhin  hinzugekommene  interkurrirende  Unver« 
n,  gewisse  wichtige  Muskelkomplexe  im  rechten  phyeio- 
li^scbcn  Zusammenhange  zu  benutzen .  ungeachtet  diesoJhen 

eineswegs  gelühmt  oder  geschwÄcht  sind,  was  sich  bei  dem 
Kinde  ala  ein  (heilweises  tiindemiss  in  dem  Vermögen 
änsBerl.  die  Worte  auszuspreebeu .  die  Speisen  im  Munde  zu 
verarbeiten  und  die  Hände  zu   den  bereits  gelernten  Arbeiten 

II  gebrauchen,  mit  änderten  Worten,  das  Reault&t  eines  Mangels 
an  Knordinniion  der  hierher  gehörenden  Bewegungen,  eines 
Vermögens,  dessen  Gentrum  ohne  Zweifei  seinen  Sitx  im  (Ic- 
hirno  hat. 

^  Obgleich  also  ohne  allen  Zweifel  angenommen  werden 
kann,  dass  wir  es  hier  mit  einqm  chronischen  Hirnleiden  zu 
Ihun  haben^  so  will  ich  doch,  um  jedem  Einwände  zu  begeg- 

len,  mit  wenigen  Worten  das  erwümen,  was  mir  über  dus 
Kind  aas  der  Zeit,  welche  der  Kopfverletzung  vorausginge  be- 
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kaDDt  geworden  ist.  Daaseihe  wurde  vermittelet  der  Anwen- 
dung dfi- Znnge  zur  Vi'th  gebradil,  allein  iheilH  ist  iiU8drf}ek- 
lieh  bemerkt^  dass  diese  Operation  keinen  Rinflusct  auf  das 
Beßndon  dos  Kindeo  gehabt  tiat^  llieils  muBS  besonders  her- 
vorgehoben werden,  dafl«  die  Anzeige  für  die  Anwendung  der 
Znnge  nicht  auf  einem  MisaverhU^Unisfie  ewiacben  den  Dirnen* 
f^ionen  dea  Iteckens  der  Mutter  nnd  de«  Kopfes  des  Kinden, 
sondern  nur  auf  dem  Mangel  der  Wehen  beruht  hatte,  so 
daftS  Hiigeuommen  werden  darf,  daes  der  Kopf  des  Kind 
hei  dieser  Gelegenheit  keinem  bedeutenderen  Insulte  ausge- 
setzt gewesen  iHt. 

Etwas  echwieriger  wird  es  uns  unstreitig  nun  nach  einer 
so  langen  Zeit,  die  Angabe  zu  erklären,  ^dasa,  als  dns  Rind 
angefangen  habe  zu  gehen ,  c«  gesehienen  habe  ,  alt*  stände 
ea  unsicher  auf  dem  rechten  Beine,  welches  sich  bisweilen  ein- 
wärts drehte,  und  die  Ursache  war,  da^A  das  Kind  leicht  fiel/*- 

Eb  darf  ganz  gewiss  nicht  nbBulul  geläugnel  werden,  da^s 
ein  paralytischer  oder  subparalytiecher  Zustand  in  dieser  Bx- 
tremit&t  vorbanden  gewesen  sein  kann :  wjui  keinesweges  eiue. 
ungewühnlichc  und  oftmals  vortibergehende  Erscheinung  in 
dieser  Knlwickelungsperiode  ist,  jedenfall«  ist  dieser  Zusliind 
hier  nur  von  kurzer  Dauer  gewesen  und  ddrfte  es  in  bolehem 
FaUe  nur  al»  ein  Ausdruck  von  einer  traneitorisdieD  Anomalie 
in  der  Ncrvcnleitung  oder  im  Nervencenirum  nnd  /unäehnt. 
wohl  imKückenmarke  gedeutet  werden  können.  Wahrschcin- 
Ucher  ist  es  inxwischeu  wohl,  dass  das  Ganze  nur  eine  Un- 
sicherheit während  des  anfangenden  kralUosen  Gehens 
Wesen  ist.  Möglichenveiso  kann  der  Zustand  ah^-r  auL-h  de 
vorhandenen  Wurmleiden  heigeinessen  werden,  dessen  Aus- 
druck wir  wrtlirscheinlicherweisc  ebenfalls  io  der  wechseln- 
den Gemülhstitimmung  bei  dem  ort  ungewtihnlich  lebhaften 
Kinde  wieder  tinden.  Unter  allen  Umständen  scbeinen  dies«; 
Momente  uns  nicht  zu  berechtigen,  anzunehmen^  dass  das  Kind 
vor  der  Verletzung,  die  es  crlitleu,  krank  gewesen  sei,  und 
können  dieselben  auch  nicht  mit  irgendwelcher  Wahrschein- 
lichkeit mit  dem  in  Verbindung  jsebracht  wertlen ,  was  dieee 
Verletzung  später  mit  aicl»  führte. 

Wenden  wir  lus  nun,  nachdem  wir  eine  vorhandene 


hfmkrflnVTiifir  anr^rkunnt  hnbon,  7U  riner  näheren  BeBtiminung 
derselljen ,    bo    werden    die    Schwierigkeiten    unstreitig    noch 
grösser.     Znorst  mOBsen  wir  ans  hier   die  Frage  stellen:    mit  i 
welcher  GehirnkrankluMt    liaben    wir  es  in  dem  vorlie- 
genden Falle  7.11  Ihun? 

Zur  Beantwortung  haben  Kliniker  der  neueren  Zeit,  wie ! 
Wunderlieh  und  Griesinger,  den  praktischen  Nutzen  lo 
fleniiotischer  Hinmelil    nachgewiesen ,    vorerst   zwischen   zwei ' 
Uanptkttlegnrieen  von  Hirnkrunkheiten  zu  unterscheiden,  indem  j 
man  in  jedem  einzelnen  Falle  so  viel  als  möglich  zu  entschet- 1 
den  suchen  «oll.  in  wie  ferne  »ich  dej-sHbe  hauptsächlich  mit ! 
firächetnungen  de»  I^eidens  in  der  ganzen  mter   in    eine  in  I 
grossen    Theile    der    Hirnmasse    oder    unter    Symptomen 
zeigt  ^  wek'hc  mehr  ein  hegriinztes   Ijeiden,    einen  FocuB 
andeuten.     Obachon  dieses  oft  ganz  schwer  sein  kann,    weil 
es  Iheils  unniOglieh  ist,  eine  scharfe  Gränze  zwischen  solchen  ' 
Krseiieinungen  zu  ziehen  und    theÜt»^   weil  die  beiden  Atten 
von    Krrtcheinungen    dun^i    Verinischnng    der    palhnlogischeOn 
Zustünde  sich  so  oft  netieu  einander  bei  einem  und  demseJbeal 
Kranken  voründeu,    so   scheint  es   doch  als   eine  allgemeinftl 
Regel  bestininit  werden  zu  können,  riass  die  Symptome  eines j 
nniverselleu   Uirnleideus   vorzugsweise   die   sind ,    welche  ent' 
weder  auf  eine  allgemeine  HimirrilHtion  hindeuten,   oder  aber 
tiiif  verminderte  relative   Kapazität    des   Sohiidels    hinweiseni] 
also  die   Erscheinungen  von  Oehirndruck    sind.     Die   hicrlüAi 
gehörenden  Symptome  sind:    nllgtrineine  Ko]»r6ohmerzen,    aa-J 
hallender  Schwindel,  Unruhe,  psychi«ebe  AuTregnfig,  Delirieii 
Abnormilaten  im  Uewusstsein  oder  in  der  AuITu^w^nng.  Vcrmin- 
deruug  in  der  Intelligenz,  BtMüuhimg  bi«   "..,'  K",.i.,r.     \!,,^i..„|^ 
/.ueken  bis  xu  Allgemeinen  Krämpfen,  an« 
Erbrechen,  langsamerer  Kreislauf  and   ! 

Die  Leiden  nun,   welc!        :  '      '      '  i] 

Komplex  von  dieaen  i 
nen,  sind  hauplstlohUeh  folgende: 
im  Gehirne   oder   in  r'- 
Hyper-  oder  Atrophie-,  ^. 
abnormen  Höhlen,  tmd  llin> 
dageg«n  die  ßrselH'inuu|:*efi  ein' 
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voD  einer  ebenfalls  hegran^t^ren  Natur.  Sie  zeigen  sieh  als: 
partielle  KopfschmerKen,  die  liüufig  mit  entl'eruleren  neuralgi- 
scheu  Schmerzen  iu  Folge  «iuea  innerhalb  des  SclmdeU  auf 
die  Wurzeln  oder  Stänime  der  Nerven  wirkenden  Drucke« 
oder  äoDstigen  Reizes  verbunden  äind  -  feruer  aU  I^den  iu  dtu* 
Sphäre  der  Sinnesorgane,  in  den  Ausslrahlungea  der  cere- 
bralen NeTven,  begriinzte  Lühoiungeu  und  begranzte  Krumpfe^ 
die  oll  eine  ojgenlLiÜiDliebe  Furtn  und  Auädiuck  haben.  Die 
Leidfln,  welche  sich  auf  solche  Weise  iü  erkennen  gehen 
können,  sind  namentlich  umschriebene  Knizündungen  der  Me- 
ningen und  deä  Enkephuiuns  mit  ihren  Folgen:  begräuzte 
Erweichung  oder  Abä7.eH»,  kleine  upopiek tische  Ueerde,  be- 
sonders in  ihrem  späteren  Verlaufe,  Veränderungen  in  den  Hini- 
gefiUsec,  uaiiieullich  Embolien,  und  endlich  Uirngeäehwülslc. 
(jin  Missverstaadnisscn  vorzubeugen,  soll  Doehmals  hervorge- 
hoben werden,  dass  namcntiicb  die  letzte  Kategorie  last  nie- 
mals durch  den  gauzeu  Km ukheits verlauf  als  solche  scliarf 
ausgcHprochen  ist,  sondern  öaas  Öfter  die  Sjuaplouie  ciuen 
allgeuieiacn  Leidens  auf  eine  oder  die  andere  Weise  beige- 
mischt sind.  I    Im 

Wenn  wir  es  nun  versucJien,  diese  Betrachtungsweise 
auf  den  vorliegenden  Fall  anzuweuden ,  so  wird  luau  sofort 
die  Richtigkeit  der  zuletzt  gemaehlen  Bemerkung  anerktjunen, 
indem  das  Verbalten  in  dieser  Hinsicht  gewiss  iu  den  ver- 
Sühiedeucn  Ent^vickclungsstufen  der  Krankheit  vcrsehiedcii  ge- 
wesen ifit. 

Hit  dem  Angeführten  vor  Augen,  wollen  wir  die  Kraok- 
heitsgeschiulite  nun  niüier  durchgehen.  Die  ZuftkUe,  wciclic, 
wie  wir  gesehen  hüben  ^  unmittelbar  nach  der  Verletzung  des 
Schädels  folgten,  nämlich  Bewusstlosigkeit ,  Sojior  uad  allge- 
meine Konvulsionen,  so  wie  eine  spätere  Lahmheit  iu  dem  an- 
deren Beine,  sind  ohne  Zweifel  gut  ausgeaprnchone  Symptome 
einer  relativ  rerroinderten  Kapazität  des  Schädels ,  aUo 
Sjmplome  von  Hirudruck,  und  zur  natürlichen  Erklärung  dea- 
selben  liegt  es  nahe,  ein  Blutextravasat  innerhalb  der  Hirn- 
eehale  an  der  der  Fraktur  eutiprpcheuden  Stellu  eu  vei-nm- 
then.  Dieses  ist  nun  späterhin  absurhirt  worden,  die  Sympt 
verscliwottdeu  und  legte  eich  sogar  die  Lahmheit  luwh.  ^ 


einiger  Uotiate,  und  aun  trat  eine  lauge  Periode  ein,  welobe 
wir,  wie  wir  gezeigt  haben,  Tür  umhin  wi^iter  liulleii  dUrtcu, 
aU  rar  eiacD  StilUtaod.  tiieraui  trat  in  diesem  KrUhjahre  eio 
Symptomen  komplex  auf,  der  sich  im  Sommer  noch  mehr  eut- 
wickelle,  und  der  gewisb,  sü  wie  er  damida  war,  aU  ein  ineiet 
ungemisohler  Ausdnick  de»  in  Wirklichkeil  vurhondenen  Uim- 
leidens  angeuommeo  werden  muss,  und  der  mil  grosser  Be* 
stimmlheit  andeutet,  dass  dieses  leiden  zu  den  begrönzten  £u 
elbhleD  sei,  ntintlicfa:  ein  huibseiligt^r,  begränzler  Kiainpf  von 
einer  bestitumten  und  Uesoudereii  Form,  eine  ke^'ränzte  Lah- 
rnung  (in  der  Zunge)  und  endlich  ein  lokaler  Kopfschmerz. 
MOgUcherweiac  gehört  auch  noch  hierhin  der  besoDdcro  Man- 
gel in  der  Koordination  gewisser  physiologischer  Bewegung»- 
komplexe,  vielleicht  ist  dieses  aber  eher  zu  den  Symptomen 
eines  mehr  allgemeinen  Uehirnleidejis,  das  sich  ohne  Zweifel 
in  der  letzten  Zeit  hiuzugesellle ,  zu  zülileu ,  wozu  wir  auch 
namentlich  den  später  hinzugekommeuen  Schwindel,  die  kürz- 
Ucii  entstandene  Veränderung  im  GcmQthe  und  in  der  Inlcl- 
ligeuZi,  die  j^viguug  zum  Schlafe  und  Sopor  und  endhch  auch 
noch  einige  Einwirkung  auf  die  CirkuhUion,  die  sich  durch 
die  liestikndige  Kälte  und  bläuliche  Farbe  der  Bxlremitalen  zu 
erkennen  gab,  reuhueu  wüssen. 

Nach  dem  cbronologi sehen  Verhüllen  der  Symptouie  ist 
e«  also  wahrscheinlich ,  da^g  wir  hier  ein  begrauztos  Hirulei- 
den  vor  uns  haben,  welches  inzwischen  doch  in  der  letzten 
Zeit  vielleicht  bloss  durch  aeine  grossere  Ausbreitung,  viel- 
leieht  auch  durch  eine  interkurrirende  Heizung,  BlutUberrolluug 
oder  Erweichung  im  Umfauge  davon,  zugleich  vurübergehend 
einzelne  Symptoojo  von  einem  mehr  uusgehreileten  Leiden 
geliefert  hat. 

Welches  kann  nun  dieses  begrenzte  Uirnlei- 
den  in  diesem  Falle  wohl  sein?  Wenn  wir  die  früher 
erwähnten  gewohnlich  vorkommenden  lokalen  Hirnkrank- 
heilen  übt-rseliea,  so  worden  wir  sofort  die  Möglichkeit  oder 
jedenfalls  die  Wuhrseheinliehkeil  einer  EmboUe  ausschliesscn 
l(ir  welche  jede  Voraussetzung  fehlt,  ebenso  vuu 
loplexie,  auf  welche  die  Ki-ankheilsgesohichto  und  die 
abt  hindeuten,  und  endlich  auch  noch  wahrscJieia- 
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licherweise    Ton    einor  b(?grftnztPn   Mt^ningiti».      W«nn 
ftuch    uiehl  Ikugiiün   kunn,    d&äs  möglicherweise   dieäe  durA 
die  frahere  Yerletziing  oder  durcb  die  zurückgebliebene  lokale 
,  AbiiormiLut  innerhalb  der  Hirnschale  bedingt  wurile^    ro  j|ft8«l 
Psicli  ein  tiolcher  Prozess  in   den  Gehirnhiluten   doch  nicht  gut 
&hno   irgendwelche  Erscheinnugen  von   Druck  während   des 
Ipllterpn  AuflrHen.H   der  Krankheit  denken.     Diese  aber,    na- 
neiitlich   Lülimtingen    und    Abnunnitäten    von    der    ^ei8tjg«n 
Sphiire,  fehlten   durchauH  im  Sommer,    und   auf  der  anderen 
Seite  lehrt  die  Kasuistik  solcher  Fälle,    dass  dann  nur  seilen 
^lokale  Symptome  ün   der  Lägionsatclle,   wie  Sehuierzeu,  Km- 
l'pfitjdliclikeit,  Hitze,  Klopfen  u.  s.  w.  fehlen.     Wenn  wir  alao 
die  genannten   Zustünde    ausschliessen ,    so  haben  vir   noch 
y.wiÄchen  einer  lokalen  Hirnent/.ündung  mit  deren  Folgen,  Er- 
weichung oder  Abezcöj!,  und  Gehirugeschwuhit  zu  wählen. 

Eine  Entzündung  oder  Erweichung  an  einer  Stelle  im  Ge- 
hirne kann  man  eich  ohne  die  Symptome  von  Gehlrureixiing 
nicht  denken.  Diese  Leiden  t?ind  keine  eingekapselte^  «OD- 
dem  gehen  gewohnlich  mit  unmerklichen  Uebergängen  in  die 
gesunde  Subfilonz  Aber-  man  kann  also  in  der  Hegel  nicht 
sagen,  daas  der  Prozess  weder  extensiv  noch  intensiv  ein  «b- 
geschlossener  sei  und  hat.  die  Erfahrung  (Rostau)  auch  hiu- 
reichcud  nachgewiesen ,  daas  diese  leiden  so  «n  sagen  be- 
ständig Anlasa  zulrritulioDserscheinungen^  namentlich  zu  Läh- 
mungen und  Kontrakturen,  geben,  welche  in  unserem  Falle 
gänzlieJt  gefehlt  haben. 

Ist  man  nun  auf  dem  Wege  der  Exkluaion  dahin  gekom- 
men,  dass  mau  zwischen  einer  Hirngesehwul  s  t  (Tu- 
berkel, Krebs  u.  s.  w.)  auf  der  eiucn,  und  einem  Üirn- 
absxesse,  worunter  wir  jedwede  eingekapsehe  Massige  An- 
aamnilung,  also  nielil  allein  EUeranniimnihing.  sondern  aunh 
Kj'sten,  alte  apoplektisebe  Heerde,  Akephalok^'slen  u.  a,  w. 
begi'eifen  müssen,  auf  der  anderen  Seite  zu  wählen  hat,  eo 
t»ieten  sich  der  Betrachtung  mehrere  wesentliche  Momente  dar, 
velche  wir  näher  durchgehen  wollen.  Oeschwülnte  haben  in 
9er  Regel  ihren  Grund  in  einer  allgemeinen  Kürperdyskrnsie 
und  können  als  solche  sich  durch  Leiden  in  der  Konstitution 
20  erkennen   geben.     Solches    war  aber  hier    nicht    der  Kall, 


Dagegen  muss  erlahrungKmäuig  eine  voran gegaogene  Ver- 
letzung Joderzeil  int  huhen  Grude  die  Venimlhuug  für  einen 
Abszeas  erre^o,  und  die^e  wird  weiter  dadurch  unter&lüizi, 
du8s  in  uneereni  Falle  der  begriinzle  Kupf&climtrz  unbedeu- 
leud  ist ,  die  Krütiipfe  aber  rwbr  hervortreteud  ttiud.  Die 
Scbuicrzea  bei  GeAcbwütstcu  pflegeu  uu&8crordcaUich  heftig 
zu  sein  und  werden  dJeäe  eben  so  »elir  durch  das  üewichl 
dea  harCeu  Tumore ,  welcher  sich  lokal  iu  die  Uirunia^se  ein- 
senkt, ab)  auch  durch  die  ofUimls  d^äkiusUche  Nalur  dessel- 
ben bedingt.  Am  enUohiedenätcn  spricht  jedoch  der  Verlauf 
der  Krankheit  bei  unserer  Kranken  für  einen  Gebiruabszess. 
Wäliieud  riainlich  Geschwülste  von  ihrem  ersten  Entstehen 
au  gleichmä^sig  zu  wuehMcn  pflegen  und  zugleich  eine  be- 
uliiudig  gleich miiKsige  Zuualime  der  Symptome  zeigen,  wel- 
clie  nur  durcli  einzelne  Kxazürbationeu  unterbrochen  wird, 
die  wahrsoheiuUeh  von  einer  plötzlichen  Vergrösscrung  ihres 
VulumcDS  in  Folge  von  Btutergiessuugen  in  ihrer  Masse  hcr- 
rUlu-eu,  niemals  dagegen  beatininile  Remissionen  oder  aogar 
voUkommeues  Stillbleiben  darbieten,  so  sind  diese  es  gerade, 
welche  die  charakteriit tischen  Merkmale  der  HimabBzcsse  aus- 
machen. Das  primäre  Ix^kalleideu  mit  »einen  akuten  Erschei- 
nungen kunn  vor  geraumer  Zeit  vorgekommen  uud,  wie  in 
unserem  Faile^  fast  vergessen  sein;  os  ist  spiUcrbin  eine  Eiu- 
kapselung  eifolgl,  welche  so  zu  sa^jen  die  Krankheit  ud> 
schädlich  gcmHcbt  hat ,  und  während  eiuer  solchen  Periode 
wird  nur  ein  uufmerksame«  Auge  krankhafte  Erscheinungen 
entdecken.  Es  üiu  dann  aber  aus  einer  oder  der  anderen 
Ursache  der  Pruzess  wiederum  in  Wirksamkeit^  es  kann  eine 
neue  Entzündung  hinzukommen  oder  aber  es  erreicht  der  Um- 
fang des  AJbsfte«8ea  späterhin  Theilc,  welche  sich  nicht  un- 
gestraU  belästigen  lassen,  und  ea  tritt  nun  wiederum  eine 
neue  Keihe  von  mehr  oder  weniger  lokalen  ilirnzufalleu  auf. 
Dieses  ist  nun  das  oft-  genug  bemerkte  Latenlscin  der  Hira- 
absxesse}  welches  also  Jedenfalls  iu  Wahrheit  nur  von  einer 
einzelnen  Periode  ihrer  Enlwickelung  gilt,  jedoch  sicherlich 
KU  einer  oder  der  andereu  Zeit  von  hervortretenden  Sj^mplomeu 
abgelutit  worden  ist. 

verkennen,   in   welchem  Grodc  ^a 
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flolctier  Verlauf    auf  den  hier    erzählten  Fall    paflät    und  wird 
,  wohl   Dicht    bezweifehi,    dusn    hier  aber^\'iegendc  Oründo    für 
I  die  Annahme  eines  HimabSKesses  sprechen.  Ich  will  uur  noch 
'einpn  Kinwond  berühren,  der  hiergegen  gemacht  wcrdcu  köunte, 
I  DÜmlich  den,   das»  die  sehr  lange  Dauer  der  Krankheil  mehr 
[Ar  eine  langsam  waehsende  Gcächwutst  zu  eprechen  scheinen 
j'kflnnte.     Hiemuf  vnW  ieh  bemerken,  das«  der  AhsKesa  in  dte- 
i  8em  Falle  allerdings  eine  sehr  lange    latente  Periode  gehabt 
,  hat,   daflfl  aber  die  Kaauistik    noeh  merkwürdigere  Falle    der 
Art  anzuführen  hat.     So  hat  Borns  eine  latente  Periode  ron 
26  Jahren  aup:efaltrt,  und  auf  der  anderen  Seite  will  ich  wie- 
der hervorheben,  dass  eine  Geaehwulst  während  6  Jahren  ih- 
res   Verlaufes    »ich    auch    nieht    leieht    verborgen    gehalten  ^ 
sondei-n    bestimmte   Zeichen    ihres   Dasein«    getiefert    haben 
würde. 

Wir  haben  bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  oalürlioh 
immer  vor  Augen  gehabt,  das»  wir  uns  auf  dem  Gebiet«  liet 
Hypothesen  bewegen;  wenn  wir  nun  aber  weiter  gehen  und 
die  nächste  Frage  Über  denSitz  des  supponirten  Abs- 
«eBsea  aufwerfen,  eo  gilt  dieses  nattlrtioh  in  eineni  no«h 
viel  h/iheren  Grade.  Wir  wollen  jedoch  einen  Verbuch  in 
dieser  Kichlung  ma^^hen,  denn  die  KigenlhflmMchkeit  de«  vor- 
liegenden S^mptomenkottiplexes  fordert  gerade  dazu  auf,  und 
müssen  wir  hier  denn  aucli  sowohl  die  Exklusion  als  Induk- 
tion benutzen. 

Es  liegt  uns  eonaoh  die  Annahme  zunächst ,  dass  der 
8itÄ  des  oi^aniachen  Prozesses  unmitlelhar  durch  die  Ver- 
letzung des  Sehildele  oder  einen  späteren  Defekt  bewirkt,  also 
in  der  Of>erUÄohe  des  Hirnes  zu  suchen  sei.  Ks  ist  inzwi- 
aofaen  bekanni .  dass  die  graue  Substanz  >  welche  die  Win- 
dungen bekleidet,  was  auch  durch  ihre  mehr  gnnglionftr« 
Struktur  imgedeutet  wird,  eine  sehr  wichtige  Kolle  als  Cen- 
tralorgan  für  das  Beuehungsleben  und  die  Intelligenz  epieitf 
und  wenn  sich  auch  allerdings  Ausnahmen  von  dieser  Kegel 
finden,  doch  im  Alli;emeinen  lüsionen  dieser  Substanz.  Stö- 
rungen, besoudera  in  der  Bewegung,  wie  Hcmiplej^iofn,  uud 
in  der  geistigen  Sphäre  zeigen,  welche  iu  unserem  Falle  gaoft 
fehlen   und  sogar   während    des  langen  Verlaufe«    deMelbeu, 


der  genau  beachtet  wurde,  gefehlt  haben.  I)ag;egea  ist  es 
iiueh  bekannt^  dotis  dl«  I^idt^u  in  der  MarkHubfllanz  der  He- 
misphärea  üfLer»  lange  Zeil  hiudurch  einco  Jnlentcn  Zufltand 
zeigeu  können,  welcher  ganz  iiiil  dem  Uberein»tin)(nl,  welchen 
wir  hier  beobachtet  hoben  und  welclicr  nur  unterbrochen  wird, 
wenu  die  Läaion  eich  aus  ji^end  einem  Grunde  aur  wichtige 
nahe  liegende  Tlieile  auebreitet  und  eolclic  berührt.  Kacli  den 
letzten  Untersuchungen  von  Schiff  sind  sowohl  die  Ausstrah- 
lung der  M'eisaeu  Substanz  in  die  Hirnlappen,  als  Cori>ora 
striata,  welche  als  Ausgangspunkt  far  diese  Ausstrahlung 
nngofiebcn  werden  kennen  ^  diejenigen  Himtheile,  in  denen 
alle  Sensationen  zu  einer  distiukteu  Funn  verarbeitet  werden, 
in  welchen  da«  Oed&chUiiss,  die  Urüieilskraft  u.  s.  w.  ihren 
Sitz  haben  oder  wo  die  zwecbgemässe  Anwendung  derselben 
regiilirt  winl.  WÜhrend  der  Beschädigung  dieser  Theile  gehen 
die  respektiven  Vermögen  nicht  uothweudig  verloren,  sondern 
„das  associirende  BewussUein'^  ist  nur  vermindert;  sie  sind 
nicht  gelälimt,  können  jedoch  nicht  zusammen  wirkende  Be- 
wegungen ausrcthren;  sie  fühlen,  fassen  aber  das  Umfangs* 
verhallJiifis  des  Gegenstandes  nicht  auf,  beurtheilen  und  erin- 
nern sieh  nicht  mehr.  —  Wenn  wir  min  den  Zustand  unserer 
lu^nken  untersuchen,  so  wird  ea  sieh  nicht  läugneu  lassen, 
daas  einzelne  Phänomene  bei  dcreclbcn  an  diese  Schilderung 
erinnern.  Selbst  während  der  latenten  Periode  hatte  sich  so- 
wohl in  ihren  körperlichen  als  geistigen  Bewegimgen  ein 
Mangel  an  Ordnung  und  Ausdauer  gezeigt,  der  damals  schon, 
wenn  auch  nur  im  geringen  Grade,  aufgefallen  wäre,  während 
(iC8  späteren  Verlaufes  aber  etwas  deutlicher  hen'orgc treten 
war.  Hierher  zählen  wir  die  Abgeslunipflhcit  in  geistiger 
Hin»ieiil,  welche  gegenwärtig  zugegen  ist,  aber  von  einer  ganz 
unbündigen  Kraftentwicketung  ohne  Maoss  und  Kegel  ubge- 
löHt  werden  kann,  ihr  schwaches  Gedäcbtniss,  und  endlich 
gehurt  vielleicht  auch  das  dahin ,  was  wir  früher  als  Mangel 
an  Koordination  zur  VDllziühuug  gewisser  bestimmter  Bewe- 
gungen und  Unleruehmuugeu  bezeichuet  haben,  in  Folge  dessen 
sie  zu  einer  Zeit  last  gar  nicht  hat  sprechen ,  die  Speisen  im 
Hunde  nicht  hat  behandeln  und  ihre  Hände  nicht  xu  be- 
stimmten Beseh&Aigungen  hat  gebrauclien  kOnnen. 


Mug  niau  iiuu  tlie»er  H^putbesc  ein  grosses  uder  geringes 
Gewicht  beilegen,  so  habea  wir  docb  nocli  eine  andere  £r> 
sdieiiiDiig  vur  uns,  welche  jedenfalU  bestimmt  andeutet,  d&KS 
uuch  ein  underer  Uh-ntlieit  zughMcb  uder  sehr  bald  bekuodür 
ergrifTeii  worden  ist,  und  diese  Erscheinung  ist  eine  ganz 
eigendiümliehc,  später  cotstondenc  KrumpiTorra,  welehe  aich 
voreüglich  <Jurc)i  auHgeapruchene  DreJibeweguugcn  de»  Kopfes, 
des  üe^iclitcs  und  Oberkörpers  um  die  Uiiigeuacbse  de«  Kör- 
pers HUK7.eiehnete.  Diese  sind  ohne  Zweifel  far  eine  Art  der 
sogeimnuten  staüsdieii  oder  Zwaiigc)t)ewegungen  zu  halten, 
welche  noch  Beschädigung  gewisser  tlirntheile  vun  dem  In- 
dividuum ausgefahrt  werden.  Diene  Zwaugtiibewegungen  ent- 
stellen nicht  in  Folge  eines  unwiderstehlichen  Triebes  zur  Be- 
Megung  in  bestimmter  Rtclitung  oder  Form:  sie  sind  daher 
nicht  undauernd,  denn  diese  Hirntheile  sind  nicht  als  Uentra 
fUr  diese  bestimmten  Bewegungen  zu  halten  (so  einfach  ist 
der  llirnappai'At  nicht  gebaut),  sondern  die  Bewegungen  in 
der  bestimmten  Kichlurig  sind  walir^cheinlich  nur  als  Resultat 
einer  durch  Verletzung  bewirkten  einseitigen  Lähmung  iii  ge- 
wissen zu  symmetrischen  Kürpertheilen  gehörenden  Muekcl- 
gruppen  auzuseheu ,  deren  AatugonisLen  duon  unter  Einwir- 
kung eines  willkürlicbeu  oder  uuwillUürlicheu  Bewegungsim- 
pulses  die  Körpertlictle  iu  einer  eineeiligen  Richtung  fahren, 
also  sowohl  wenn  es  der  Willensimpula  ist,  welcher  wirkt,  als 
auch,  wenn  sie  als  Eeilexkrämpfe  enlsteheu. 

Was  nun  die  bestimmte  Form  der  Zwangsbewegungeo 
betrifft,  so  scheinen  Läsionen  der  Thalami  und  Crura  cerebri 
eine  ICreisbeweguug  um  ein  Ceutrum,  welches  ausserhalb  des 
Körpers  liegt,  die  sogenannte  „Maiu-ge''  zu  bewirken;  bei  L&- 
sionen  der  Vom^  sind  es  dagegen  Drehungen  in  einem  Kreise, 
wo  der  üusserste  Punkt  von  der  Langenuchse  des  Körpers 
das  Centrum  ist,  uud  Läsioneu  der  Crura  cerebelli  endlich 
bringen  Hollbcwegungen  um  die  Längeuachse  des  KOrpers 
hervor.  Was  die  Richtung  anbelangt,  so  erfolgen  ßewe-gungcn 
nach  der  gesunden  Seile  hin  bei  einer  Lüsiou  der  Crura  ee< 
rehri,  des  hinteren  Dritttheiles  der  Thalami,  der  Längenfasern 
der  Pons  und  der  Seitcnllieile  des  kleinen  Gehirnes,  dagegen 
erfolgen  Bewegungen  nach  der  leidenden  Seite    hin  bei  einer 


T^aeion  des  vorderen  Theiles  des  Ttialämufi  und  der  Crura  ee- 
rcbelli,  wie  dieses  Alles  die  Untersuchungen  und  Beobach- 
tungen von  Magendie,  U rown-8equard,  Longet  und 
Schiff  ergeben  haben. 

Wendet  mau  nun  diese  vou  der  Physiologie  entnomme- 
nen und  durch  die  Patliologie  bestätigten  Thntsaehen  auf  unseren 
Fall  an^  so  deutet  die  Form  der  Drehung  während  des 
Krampfes  entschieden  auf  ein  Leiden  der  Crura  cerebelli  hin, 
denn  dieselbe  erfolgt  bestimmt  und  konstant  um  die  eigene 
Achse  des  Körpers.  Unter  dieser  Voruusselzung  mUssle  die 
Richtung  der  Drehung  also  nach  der  8cite  des  Kiirpers,  an 
welcher  sich  die  Tilsion  findet,  erfolgen,  also  in  casu  nach 
der  rechten  Seite  hin.  Wir  haben  gesehen,  dass  dieselbe  bei 
unserer  Kranken  etwas  nsehr  verwickelt  erscheint,  indem  sie 
w&hrend  des  Anfalle»  7,uer?t  in  einem  loniHchen  Ziehen  nach 
der  linken  und  darauf  unter  klonischen  Krämpfen  von  längerer 
Dauer  und  Ausbreitung  endlich  nach  der  rechten  Seil«  hin 
geführt  wird.  Dieses  ißt  gewiss  ein  umstand,  dessen  Erkltl- 
ruDg  man  nur  sehr  schwer  mit  Sicherheit  wird  geben  kön- 
nen; jedoch  mtissen  wir  bedenken,  dass  der  Schädel  nicht 
unwalirscheinlich  an  beiden  Seilen  bei  dem  Sturze  aus  dem 
Fenster  beschädigt  worden  i«t .  diiss  es  nichts  Seltenes  ist, 
mehrere  Abszesse  in  der  Markmasee  nach  solchen  Ileschädig- 
ung«n  EU  finden,  und  endlich  erinnere  man  sich  noch^  dass 
wir,  selbol  unter  der  Voraussetzung  eines  rechtaseiligen  Him- 
leidcns,  uns  veranlasst  gesehen  haben,  eine  sekundäre  Aus- 
breitung des  Prozesses  anzunehmen,  der,  wie  sieh  wohl  mit 
derselben  Wahrscheiulichkeit  denken  läs»t,  beide,  anstatt  nur 
einen  der  genannten  Crura  ergrifTen  haben  knnn,  in  welchem 
Falle  denn  t.  B.  eine  ungleiche  Ausbreitung  oder  Form  von 
dieser  Affektion,  namentlich  zu  nicht  symmetrischen  Punkten 
der  Himtheile  diese  doppelseitige,  aber  etwas  verschiedene 
Zwangs bcwegimg  wohl  bedingt  haben  kOnute. 

Im  Hospitale  wurde  bemerkt,  daas  die  Kranke  geneigt 
war,  die  H&ndc  an  die  Genitalien  tu  bringen,  und  dieser 
Umstand  wtlrde,  namentlich  frnher,  berechtigt  haben,  die 
Aufmerksamkeit  auf  ein  uiugliches  lA*iden  im  Cercbellum 
selbst   SU   lenken.     Die   Erfahrung    scheint    inzwisclvo^w    «Ä\i«Xk. 
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solchen  Zueammenhang  nicht  bestätigt  zu  hoben,  jedcnfaJIs 
[nicht  in  der  Ausdehnung,  (la»s  darauf  eine  bcsltminte  Vei^ 
['jnuthung  gegründet  werden  darf,  wo  keine  andere  Wichen 
feines  Leidens  des  kleinen  Gehirns  zugegen  sind  und  wo  der 
[Gedanke  endlich  dureh  andere  Erselieinungen,  wie  liier,  in 
eine  andere  KichLung  gezogen  wird.  Höglich  ist  es,  dftss 
^die8e  bei  der  Kranken  beobachtete  Gewohnheit  nur  eine 
iPolgc  davon  gewesen  ist,  dass  eic  an  den  Gcüehleehtöth eilen 
Lfifters  nass  war,  weil  ihr  während  der  AuTälle  der  Urin  ab- 
Isugcben  pllegtc,  und  mögen  auch  wühl  die  fortwiUirend  vor- 
handenen Askariden  dabei  eine  Rolle  gespielt  haben. 

In  den  bisher  angeatellten  Betrachtungen  ist  die  Frage 
noch  nicht  berflcksichligt  worden,  m  welcher  Hirnbälfte 
man  nich  den  Sil»  HeR  I^ideus  denken  miisR,  und  »ollto  man 
wühl  glauben  können,  doss  dicfica  nach  dem.  w'aB  bis  dahin 
vorgebracht  ist,  sich  leicht  müBsto  cnt6cboiden  laegen.  Mir 
scheint  diese  Frage  inzwischen  doch  ziemlich  schwierig  zn 
sein  und  erdreiste  ich  mich  niclit,  dieselbe  mit  irgend  welcher 
Gewissheit  zu  lüäcn.  A  priori  wird  man  freilich  sehr  geneigt 
sein,  «uizunehmen ,  da^^H  der  Abszess  seinen  Sitz,  in  der  der 
L&sion  entsprechenden  Hirnhillfte  habe,  wir  haben  abec  ge- 
sehen, dass  beide  Seiten  den  8chadels  vielleicht,  gebrochen 
gewesen  sind,  wenn  auch  die  rechte  Seite  am  stärksten  lädirt 
worden  ist,  und,  wie  es  scheint,  damats  allein  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich  gezogen  hatte.  Wir  hüben  dabei  aaf 
die  Funktioneanomaliecu  verwiesen  und  gesehen,  dass  di« 
wichligste  von  diesen,  die  Zwangsbewegung  in  Krampfforro, 
uns  keinen  direkten  Aufschluss  gegeben  hat;  der  Krampf  ist 
doppcitscitjg  und  erfolgen  die  ßewegungen  In  beiden  Rich- 
Lnngen,  obgleich  wohl  hintereinander.  Aus  folgenden  Ver- 
hältnissen möchte  ich  mich  inzwischen  doch  zunächst  veran- 
lasst sehen,  den  Sitz  des  Leidens  in  der  rechten  Hälfte  anzu- 
nehmen, ohne  dass  ich  Jedoch  die  Möglichkeit,  dass  auch  die 
l*inke  Hälfte  afiizirt  sein  kann,  in  Abrede  stellen  will.  Zuerst 
[liatlc  n&mUch  die  Lähmung  gleich  nach  der  Lüsion  ihren  Sitz 
[in  der  Unken  Kürperhäifte,  was  also  Jedenfalls  einen  primären 
[Druck  auf  die  rechte  Hemisphäre  andeutete ;  zweitens  finden 
wir,  dass  die  Kranke  immer  nur  über  lokalen  Schmerz  an  der  L&- 


eionsstelle  auf  der  rechlen  Seite  des  Kopfes  klagte  ^  und  endp 
lieh  wild  dasselbu  auch  durcli  die  Abweiciiung  In  der  rechlen 
Fupille  und  duruh  daa  Ausstecken  der  Zunge  nach  der  rech- 
len Seile  hin  an^'cdeulct,  Erscheinungen ,  weJehe  wohl  nicht 
leicht  mit  einem  beiderseitigea  Hiruleideii  in  Ycrliiudung  ^e- 
briwht  werden  dQrflezi,  iu  welchem  ja  gewüliulich  einvEreu- 
Kuagal&hniung  nicht  atalÜlndeL 

Wir  sind   nun   w  weil  gekommen,    da»s  wir   die   Frage 
aa&telleii  dürfen:    oh  vermiithet  werden  könne,    dass 
der  supponirCc  Abszess  gross  oder  klein  istV     Hat 
ea  eeine  iUabtigkeil,    dass   er   lange  Zeit  in    der  Markinasse 
der  Hemisphäre  gelegen  hat,    so   Itindert   uns  von  Seilen  der 
Erfahrung   nichtt»^  anzunehmen,  dass  er  sogar  eine  nicht  ge- 
ringe GröBse  erreicht  haben  kann,    jedoch   kcinnen   wir   hier- 
über in  Bezug  auf  unseren    Fall  keine  euläehiiifdejie   Meinung 
haben.     Die  Fortschritte,  welche  die  Sym]ilonie  machten^  be- 
weiscD  uns  aber  jedenfalls,    da&H   der  KruiikheitaprozetMi    siob 
I  Ausgebreitet  ha^  sei  e«  nun,  daäs  der  AUezese  selbst  an  Grösse 
lugenommen  hat  oder  dtids  ein  sekundäres  Leiden  in  der  an- 
biegenden Himmaeacs    Erweichung  oder   dergleichen,  die  Ur 
Sache  davon  isl.     Ucber  diese  sekundäre  Auabrciluug  hinge- 
I  geo^  von  welcher  wir  Hnnchuien,  das«  sie  gegen  die  IJirninilte 
und  nainenttieh  gegen  die  Orura  cerebelli  geschehen  ist,  dOr- 
[jfea  wir  mit  vJemlichcr  Sicherheit  sf-hliessen,    dafls   sie   in.  be- 
L^prilnzter  Uichlnng    und  Ausdehnung    erfolgt    ist.     l>iesef<    bc* 
[,£;rf)nden  wir  darauf,  daas  es  bei  einem  Leiden  uu  der  genami- 
|4en  Stelle  von  irgend  grossem  Umfange  wiihl  nicht  hätte  ver- 
[  mieden    werden    kOnnen,    andvre    nnhe    licgi-nde  Thelle    der 
I  Hinmiilte  zu  sLöreu  oder  jedenfalls  auf  diesclbuu  einen  Druck 
[Aijszullben,   von  welchen   wir  die  Vierhügel  als  daa  Centrum 
■.•des  Sehens  namentlich  hervorbeben.    Von  diesen  ist  besonders 
-das  vordere  Paar  der  Ausgangspunkt  für  den  Xcrvus  opticus 
and  diese«  kann   bei  unserer  Kraoke4i   nicht  lädirt  sein,   du 
das  Sehen  bei  ihr  durchaus  nicht  gelitten  hat^  dagegen  kann 
es  wegen  der  bisweilen  vorhandenen  Ungleichheit  der  Pupillen 
nicht  geläugnet  werden,  doss  da.s  hintere  Paar  der  Vierhügel, 
kwelchcs  den  Bewegungen  der  Iris  und  des  Bulbus  vurKUstcheu 
Lattheiut  und  auch  dun  Cnira  cerebelli  zunächst  liegt,   in  Mit- 
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leidenKfihaft  gexogen  ist,  jedenfaUs  aber  nur  unbedeutend.  Es 
l^darf  aber  doch  feBtgehalten  wurden,  d«ftß  der  Abszess  in  die- 
iBer  Region  nicht  fionrIerUch  ausgebreitet  iel  oder  irgend  einen 
rpsendichcn  Druck  ausübt. 

K»   pibt   noch   eine   andere  Richtung,  nach  welcher,  wie 
[inan  mit  ziemh'cherSicherheil  behaupten  kann,  sich  der  knuik- 
[hafte  l*rozess  nicht  im  merklichen  Grude  ausgebreitet  hat,  und 
Idieoe    ist    die  Richtung   nach    der  Gmudflilche  des    Gehirnce. 
['E«  ist  ja  bekannt,  das»  jedes  Ix^idcn,  welches  diese  auf  irgend 
t-einc  Weise  afHxiri.  selbst  wenn  es  nur  vcnnitLelst  seiner  Masse 
eine  Konipressiun   fi;egeu    die   Basis  cranii  bewirkt  {whs  man 
K.  B.    bei    den    nteisten    Ausschwitzungen    in    den  Hirnhöblen 
sieht)  eine  behinderte  Funktion  in  den  Theilen  mit  sich  bringt, 
welche  von   den  wichtigsten    hier  verlaufenden  und   entsprin- 
genden Nerve nstiimmcu  versehen  werden,  und  namentlich  sind 
e«  die  Sinne:  Gesicht,  Gehör  und  Geruch,  welche  leiden,  and 
zeigen  sich  ebenfalls  Abnormitäten  in  der  Sphäre  des  Nerrus 
oculomotoritis ,    abdueeits    und   (rigeminus.     Von   dergleichen  - 
findet  sich  bei  unserer  Kranken  keine  Spur  und  darf  mae  da- 
her wohl  schliessen,   dass  bei  ihr  die  Grundfläche   frei   ond 
nicht   einem   abnormen  Drucke   ausgesetzt  ist.     Da  nun   nicht 
ge«agt  werden  kann,  dass  die  Grundfläche  von  denjenigen  Hirn- 
theilen,   in  welchen  wir  uns   die  Krankheit  lokalisirt  gedacht 
hlÜien.  sehr  weit  entfernt  liegt,  so  kann  die  Ausbreitung  und 
der  Umfang  derselben   nach    dieser  Richtung   hin    auch  nicht 
sehr  bedeutend  sein.   Der  Mangel  an  Zucker  im  Uriue  deatet 
endlich  auch  noch  an,  daas  die  Ausbreitung  gegen  die  vierte 
Hirnhöhlc  hin  auch  nicht  stattfinden  kann. 

Unsere  tspczielk"  Diagnose  für  den  vorliegenden  Krank- 
heitsfall würde  also  Cmit  aller  möglichen  Reservation)  folgen- 
dermassen  lauten:  ein  durch  einen  tranmatischeu  Ursprung 
entatandenex,  in  seiner  späteren  Ausbreitung  keiücufulls  sehr 
umfangreicher  Abszess  oder  eine  jedenfalls  eingekapselte  oder 
begi'änzte  AnAammlung  in  der  weisse»  Marksubstanz  der  rechten 
Hirnhemisphärc  (oder  vielleicht  auch  mehrere  solcher),  der 
P^sidi  später  einen  Weg  bis  in  die  Crura  rerehelh  oder  Cor- 
pora quadrigemina  gebalinl  <ider  einen  späteren  krankhaften 
-Prozess  in  denselben,  vielleicht  im  hinteren  Paare,  veranlass!  hat. 
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Kann  denn  nun  wirklich  eine  so1olM'DI»girarMe  mit  d(*r 
von  uns  öd  genommenen  Abhängigkeit  der  Krankheit  von  der 
vorangegangenen  Fraktur  der  llim»chale  im  Einklang  ge- 
bracht und  gehörig  erklürl  werden?  Nach  dem,  wa«  ich 
früher  auseiuandergcsctxt  habe ,  sind  wir  nicht  berechligl, 
uns  eine  FortptlanÄUiig  des  krankhaflen  Prozesses  per  KontJ- 
gnitat  von  der  Stelle  der  Fraktur  aus  gegen  das  Innere  des 
Gehirnes  tu  denken^  denn  die  Wahrscheinlichkeit  aprieht  stark 
dagegen,  da«»  die  Kortikalsuhntanz  irgendwie  nnffegriffen  ge- 
wesen ist.  Ebensowenig  dürfen  wir  vermuthen,  dose  »ich 
die  Fraklur  nach  unten  hin  dnrcb  die  Ba^ts  cranii  erstreckt 
haben  kann,  wodurch  sie  dann  wohl  einen  mehr  ausgedehn- 
ten KinfluRH  auf  die  ganrA-.  Himmiisse  niisgeUbt  haben  mOsste, 
und  wQrden  in  solchem  Falle  die  auf  ein  Leiden  der  Ornnd- 
fläche  des  Hirnes  hinweisenden  Symptome  nicht  ausgeblieben 
sein,  die  bei  unserer  Kranken  aber  nicht  beobachtet  wurden. 
Dagegen  lehrt  namentlich  die  chinirgijicbc  Erfahning,  daas 
nicht  selten  traumatische  Läsionen  der  Biraschale  krankhafte 
Prozesse,  oflmals  gerade  Abszesse,  in  lieferen,  sogar  fern 
Kegenden  Hirntheilen  bedingen,  welche  nicht  durch  eine  Aus- 
breitung per  Kontiguität  erklärt  werden  können;  vielmehr 
Iftsflt  sich  mit  der  grOssten  Wiihroeheinlichkeit  annehmen,  da»s 
dicselbeu  durch  eine  Art  von  Üegensloss  (  Contre-coup)  her- 
vorgebracht sein  mögen,  auf  dieselbe  Weise,  wie  dieses  In 
verschiedenen  anderen  chirurgischen  F&llen  angenommen  wird, 
und  da  es  uns  jedenfallN  au  besseren  Erklärungen  fehlt,  so 
kann  man  wohl  supponiren,  dass  solches  auch  in  dem  mit- 
getheitten  Falle  geschehen  sein  mag. 

In  Folge  dieses  Punktes  wollen  wir  eudlieb  auch  einen 
Umstand  anüQliren,  welcher  iiBmenilich  bei  der  Untersuchung 
des  Kopfes  unserer  Kranken  ausserordentlich  auffallt;  ich 
meine  die  leicht  sichtbare  Asymmetrie  und  Kleinheil,  des 
Schädels.  Dass  namentUcb  der  Mangel  an  Symmetrie  einiger- 
massen  seine  Erklärung  in  der  mangelhaften  und  verkehrten 
Heilung  der  wahrscheinlvch  mit  Üepression  verbundenen  Frak- 
lur Knden  kann,  lässt  sich  nicht  verkennen,  dagegen  scheint 
CS  weniger  leicht,  den  Schlüssel  ku  der  gleiehKeitigen  Klein- 
heil der  Hirnschale  zu  finden .    welche   doch  von   der  IAavqw 
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^es  Schleis  und  ihren  Folgen  horzuloiten  Kcin  solUe.  Ob 
'  nud  wie  diese  Abnurmitätca  vielleicht  in  irgcud  einem  Vcr- 
hältniHse  7.u  den  kmnkliaften  Fuiiktiousäusseniugeo  stehen. 
da»  isl  viuv  Frage,  für  deren  Beantwortung  uns  die  Analogie 
ood  Ertuhruug  fast  ^'uiiz  im  titielic  loaiicn.  Ein  kleiner  Um- 
fiuig  des  Schädels  bedingt  in  der  Reget  einen  kleinen  Umrang 
der  Uobie  desscUien  und  daher  einen  kleineu  llixii umfang. 
welchen  man  vorzugaweitte  als  Ursache  van  qunnlilativuu  Ab- 
t  tiurinilät«n  iu  der  Entwiukeluug  der  lutelligeuz  bemerkt  hai, 
während  es  sich  in  der  Hegel  nicht  durch  die  speziellen  Funk- 
tionsanumalieen,  \relche  wir  bei  uDHerer  Kranken  beobacUtel 
babea,  zu  eikeuiien  zu  geben  plltgt.  Ueburwiegeude  GrUnde 
haben  uns  bewogen,  diese  einem  lokalen  org&nitjcben  Pro- 
U8se  im  Gehirne  bciKumcsften,  von  dem  man  an  und  für  eich 
Bi^t  gut  denken  kann,  daäs  er  nicht  auch  eine  gewisse  einschrän- 
kende Wirkung  auf  die  relative  Geräumigkeit  des  Schüdel« 
haben  sullle.  Man  würde  sunuch  eine  weitere  Verkleinerung 
des  Uaunies  erbaltea,  welelmr  dem  Oeliirue  in  dem  sohon 
krankhaft  kleinen  Schädel  gestattel  ist^  und  dennoch  ist  ud- 
äere  Kranke  keineswegs  in  intellektueller  Hinsicht  so  weil 
Kurück^  ilire  geistige  Kiilwiekelung  ist  vielmehr  während 
ihrer  mehrjiihrigeu  Krankheit,  wie  solches  bei  Kiuderu  ge- 
Wiihnlich  der  Fall  ist,  vür\värts  gesehnt teu  und  zwar  gerade 
KU  einer  Zeit,  in  welcher  ihr  Schildelgewülbc  »ich  deHaitiv 
ge&chh>ssen  und  seineu  geringen  L'nifang  angeuomnieii  bat 
Dieses  sind  VViderKprfJehe,  welche  wir  auf  diesem  äladiuni 
der  Beobachlung  dt^r  Krauken  nicht  zu  heben  vermögen,  aber 
dennoch  als  ein  Moment  haben  hervorheben  müssen^  das,  wie 
nicht  zu  luugnon  ist,  eine  Lücke  in  der  liiagnuse  des  eraähl- 
teil  Krankheitsfalles  lässt 
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Ueber  den   Veilslanz,   eine   klinische   MitlheiUing 
von  Dr.  A.  Brünnicbe  in  Kopenhagen*). 

Es  wird  den  Losem  vicüi'ichl  svUon  t>ckajmt  x^worden 
sein,  dasj)  diettu  KlnK8f'  von  NfurnntMi,  welclie  im  MiUetailcr 
eine  so  wichlige  Rollt-  unWT  der  Form  jener  EpidcmiiH'p 
spielte,  io  welchen  die  Volk^massen  in  religiö«er  Gxtase  in 
den  Landern  umherzogen  und  »ich  halb  willkOrlichen,  halb 
nnwilikartielien .  jedenfalls  «bf r  unmolivirtcn  Kör^ierbewej^un- 
gen  hingaben,  wiederum  in  unserem  aufgekl&rten  JahrJiunderle, 
obgleich  noch  unler  einer  gewissen  giMsligen  Kinaterni&s,  in 
epidemischer  Form,  eben  so  wie  jene  ini  MiUelalter,  die  durch 
religiöse  ExlravngnnBen  und  Verselirohpnhctten  hervorgenifen 
und  stark  mit  solchen  vennischt  waren,  aufgetreten  ist.  80 
viel  sieh  mta  ZeÜungsnac brich ten  abnehmen  l&eal .  hat  sieh 
nämlich  in  einigen  Gegenden  den  katholischen  Irland  ein 
hoher  Grad  von  religiöstu*  Exaltation  gezeigt,  di«  gan«  ge- 
wohnlich  von  krampfaiiigcn  Hnroxysmen  hcgieilet  int,  oder  tu 
solchen  führt,  welche  üflers  einen  klonischen  Cbnrakler  haben 
und  welche  ExtaAcn,  so  wie  im  Ganzen  die  grosse  Menge  von 
hysterischen  Ausbrtleiicn  veranlasst ,  welolie  vorzugsweise  het 
der  weiblichen  Jugend  vorkommen,  die  dann  auch  nach  jenen 
Bcriohlen  am  meidlen  ergriiTen  werden  soll.  AVübivnd  man 
sich  eines  Geltlbles  von  Abscheu  nicht  erwehren  kann,  wenn 
man  in  den  Berichten  liest,  wiche  Rolle  die  OrlsgeisIlicJieu 
g««pielt  haben,  um  die  genannte  Erflcheinung  hervontururtMi 
und  SU  benutzen,  eine  Rolle^  welche  niirgekltirtere  Geistliche 
nach  Vi-rdienBl  Offi-ntlich  pprugt  haben,  können  wir  niif  der 
anderen  Seite  als  Pathologen  nicht  in  Abrede  stellen,  diuiK 
die  Sache  ein  gewiaaefl  Inierease  hat.  Es  Mird  nämlich  da- 
durch den  Jetzigen  Beobachtern  die  Gelegenbeti  geboten  sein, 
die  Schildcnmcen,  welche  die  Geschichte  uns  über  jene 
früheren  Kpidemieen  geliefert  hat^  xti  kontrolircn  und  im  Gros- 
sen das  zu  studireo,  waa  wir  als  Aente  so  od  Gelegenheit 
haben,  im  Einzelnen  wahncunehmen,  nümlich  die  gegenseitige 


*)  Aui  den  Hoffpitals-Tidende  18&9.  Nr.  49.   mlt^etlieilt  tod  Dr. 
T.  d.  Buseh  in  Bremen^ 
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Wirkung  zwischen  Aa&echw^ifungen  des  Geistee  und  Funk- 
tionen des  Kiirpers. 

Eben  so  wie  es  gegenwärtig  noch  öfters  möglich  ist,  in 
^(fn  meisten  Ueherhleibseln  der  Erankheitskonstitutionen  ans 
früheren  Zeiten,  wovon  die  jetzige  Zeit  Heispiele  aufzuweisen 
haln,  verscliieilene  von  den  Kigenthflmlichkeiten  jener  nachm- 
weisen,  eben  so  gewiss  ist  es  nun  auch,  dass  dieses  sieh  bei 
verschiedenen  Krankheitsformen,  welche  wir  als  sporadische 
Ueberreste  von  j**nen  Kpidemieen  beiraehten,  thun  Ittss!.  Der 
Veitstanz  ist  wohl  eine  von  den  am  meisten  ausgeprägten 
Formen  dieser  Neurosen ;  er  ist  auch  wolil  eine  von  den  häo- 
figflten  Formen,  obgleich  er,  wenn  man  nach  der  Aufmerksao»- 
keit  urtheilen  soll,  welche  demselben  von  Seiten  der  Literatur 
in  den  respektiven  Ländern  geschenkt  wurde ,  allerdin^  In 
den  verschiedenen  Ländern  einen  verschiedenen  Grad  von 
Häufigkeit  hat  So  glaubt  man  in  Frankreich  annehmen  «u 
dflrfen,  daas  er  eine  sehr  gewöhnliche  Krankheit  sei^  verschie- 
dene von  den  pathologischen  Verhältnissen  desselben,  welche 
weiter  unten  hervorgehoben  werden  sollen,  sind  vorzugsweise 
daselbst  beobachtet  und  erwähnt  worden,  ja  man  hat  sogar 
noch  in  der  allcrnene«ten  Zeit  sich  daselbst  in  gelehrten  Ge- 
sellschaften in  ziemlich  mflssige  Diskiissiunen  über  die  rechte 
und  passende  Beueunung  derselben  eingelassen.  In  Dänemark 
ist  die  Krankheit  keine  häutige  und  gewiss  ist  es,  daas  man 
hier  weniger  aufmerksam  auf  dieselbe  gewesen  ist  und  ninigc 
Verhältnisse  bei  derselben  nicht  beschrieben  hat^  von  welchen 
sieh  annehmen  l&ast,  dass  eine  Beachtung  derselben  gerade 
in  der  Hinsicht  von  Interesse  sein  kann,  weil  wir  dadurch 
eine  Hceluligung  des  Satzes  haben,  dass  sie  sich  durch  eine 
Verbindung  von  körperlichen  tind  geistigen  Funktionsstörungen 
als  ein  AbkJimmÜng  der  in  früherer  Zeit  mehr  grell  hervor- 
getretenen Formen  zu  erkennen  gibt. 

Weun  man  die  Momente  untersucht,  welche,  wie  ange- 
nommen ist,  im  ätiologischen  Verhältnisse  zum  VeitAtanse 
stehen ,  so  findet  man ,  dass ,  je  nach  den  in  den  versehiedo- 
ncn  Zeiten  herrschend  gewesenen  Ansichten,  sehr  verschieden- 
artige, bald  Bomaüsche,  bald  psychische  Ursachen  erwtiuiC 
worden  sind.   Was  jene  anbelangt,  so  ist  man  damit  in  &flhe- 


ren  Zeiten  bei  den  Neurosen  sehr  freigebig  gewesen.  Man 
erinnere  siel)  nur,  welche  Uulle  die  I)eiiUUonäbe&eh werden 
unter  deü  Ncrvcnkrunkheilen,  die  in  dieser  LclK^nsperiode  bei 
Kiudt^rn  vürzukümuien  pÜegen,  spielen  niuButeu,  und  wird  mau 
in  Analogie  damit  sich  denken  kounen,  welche  Bedeutung 
man  der  fast  in  allen  Ueschreibungen  Über  den  Veitatanz  re- 
getmJUsig  aurgefdbrteu  Wurmkrankheit  beimcHsen  ktiuu,  welche 
gerade  iu  den  Jahren  der  Kindheit,  in  denen  der  VeitsUiiiK 
am  häufigsten  ist,  vorzukummeu  pflegt,  deren  filiülogische 
Bedeutung  hier  aber  wahrscheinlich  niemals  vollkommen  dar- 
gethan  ist.  —  In  neuerer  Zeil  hat  man  in  Frankreich  die 
Äufmerkaamkeil  besonders  auf  die  Disposition  gericht«!,  welche 
der  akute  Kbeumatismus  und  das  Scliarlach lieber  für  den 
Veitstanz  abgeben  sollen  (See,  Trousscuo)  und  kann  man 
diese  Behauptungen  wohl  nicht  ganz  abweisen^  wenn  man 
das  Talent  und  die  Qlaubwürdigkeil  der  Autoren,  von  welchen 
aie  aurgestellt  wurden,  berücksichtigt  und  auf  die  ausser' 
ordcnllielien  Zalilengrössen  sieht,  womit  aie  solche  zu  bewei- 
sen suchten.  Inzwischen  können  wir  hier  in  Kopenhagen, 
wo  die  genannten  beiden  Krankheiten  so  recht  zu  Hause  sind, 
uoaere  Elrfalirung  nicht  mit  jenen  Behnuptungeji  in  Ueberein- 
Stimmung  bringen;  jedenfalls  scheint  das  Verhalten  nicht  so 
auffaltend  bei  uns  zu  sein,  dass  man  vc-ranlasst  wurde«  darauf 
besonders  zu  achten.  Uan  kann  inzwischen  in  dieser  iiin- 
sieht  die  Bemerkung  nicht  uuterdrücken,  dass  man  sehr  ofl 
beim  Lesen  der  Abhandlungen  französischer  Aerzte  über  den 
Veitstanz  und  der  Diskussionen,  die  in  Frankreich  über  diese 
Krankheil  geführl  wurden,  den  Eindruck  bekommt,  als  uh  sie 
nicht  mit  derselben  Schürfe,  wie  wir,  diese  Krankheit  als 
einen  eigenen,  konstanten  Komplex  von  Symptomen  von 
den  sehr  gewöhnUchen,  höchst  veränderliehen  Formen  von 
klnuisdien  Krämpfen  versetüedeuer,  meist  hysleriseher  Katur 
unterscheiden,  und  es  kann  daher  die  Ansicht  der  Freuzoseu 
kflbcr  die  Krankheit  im  Ganzen  leicht  etwas  eigeulhumlich  und 
[von  der  unsrigen  verschieden  ausfallen;  die  Feststellung  der 
pftüulogischen  Verhähnim^e  niuss  hei  ihnen  weniger  genau 
•ein  und  endlich  küuueu  die  Resultate  ihrer  Bclumdlung^weise 
bur  Verglcichung  wenig  dienlich  bleiben. 
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'--    Wenn  e»  auch  nicht  geleugnet  werden  kann^  dass  ftomt* 
tieche  Leiden    die   Ursachen   der  Krankheit    sv'm    können,   so 
wird   doch   in    allen  Zeilen  und  von    alleu  Seileu  zugegeben. 
dsM    ps^'c-hischc  Einwirkungen    obenan   gesetzt   werden    fnu»- 
een.     Gewöhnlich   «iud  e»  dioae  Ursachen,    die  dem  Kraukeu 
Belbst  und  8cincr  Umgehung  besonders  auftalluid  waren,  and 
muBt)    man     die    unmiUelhur     darnufTolgende   Kranklieit    fiut 
nuUiwendig  ale  Wirkung  eiueu  soloheu  psychischen  Bindrucke» 
ansehen.     Natürlicherweise    ift    hier    nur    vürxüglieh  von  den 
von  Allen    beobachteten   plötKÜeh    einwirkenden   GemathseiB- 
drücken   die  Rede,    welche  Gelegenheitsui-sachen    der  Kraitk- 
heit    wurden ,    von    welchen  Jeder  Beit^piele    anfuhren    kMMi. 
U&ter  Tier  Fftllen  der  Krankheit,  die  uns  im  Jahre  18Ö9  vor- 
kamen,   war  es  bei  3  ein  Schreck  oder  ein  mit  diesem  nahe 
venvandter  Kindruck,    welcher    die  Krankheit  horvorgerufeo 
hatte,     loli   glaube    aber    ausserdem,    dasa    nicht    sellea    die 
Krankeu    durch    eine   melir    iindauernde  Einwirkung    auf  dm 
(Temülli    zur  Krankheit    gleichsam    di^pouirl   werden    kOnnen, 
wodurch  man  aber  uiiliiughar  noch  ein  näherem  Analogon  zur 
Kntfilebungs weise    der   epidemischen  Formen   bat.     Ich    habe 
Immlich   bei   denselben  Kranken    deutliche  Beweise  davon  er- 
halten, du«s  länger  andauernde,  dem  Schreck  vürongegiingcne 
peinliehe  Kindrücke  auf  ihr  Gemütli  eingewirkt  und  duaselbe 
wahrscheiniich    lUr  die  »ich    darbietende   Gelegenbeitsuraaohe 
empräuglich  gemacht  hatten.     So   war   e^   bei   einem   Knaben 
der  täglich  sich  wiederholende  Unwille,  zur  Schule  su  gehen, 
welcher  die  Krankheil  vorbereitete,    die   danu  in  Folge  eine« 
Schreckes,  den  der  Knall  einer  geäpi*eugten  Mine  TcruntacJites 
zum    Ausbruche    kam.     IJci  einem   anderen    Rinde    «areu    es 
traurige  häusliche  SKencu  geweseu,  die  durcli  die  TrunkfUllig- 
keit  der  Mutter  und  die  Schlägereien  der  KUerii  hervorgerufen 
wurden,    und    die    das  Kind   lauge  Zeit  besonders    gepeinigt 
halten,  und  bekanl  duHKclbe  plöUlich  die  Chorea,  als  es  durch 
eine  Person,    welche  stark  an   das  Fenster  gekloptl  batte^  in 
Schreck    versetzt    wurde.     Bei    einem    dritten   Kinde    endlich 
ward  die  Disposition  dadurch  gebildet,  dass  ein  unmoralischer 
Vater    dasselbe  täglich   in   die  Schcusslichkciten  aller  Lcuitcr 
eingeweiht  hatte,  während  die  Gelegenheittursafibu  die  Furcht 


vor  der  Vaccinatiottj  die  vorgeDonimen  werden  eoUte,  ahf^l». 
Irli  zweifle  nicht,  daM  diese  Beitipiele  von  Anderuii  ins 
Unendliche  vermehrt  werden  köaDen  und  dass  Solcbea  des- 
halb nicht  oll  geschieht,  weil  es  üclteu  geliuj^l,  in  solchem 
Grade  in  da«  Privatlehrn  von  Personen  und  Familit^n  tüozu- 
dringeu. 

Unter  solofaoo  VorauMOtzungeD  bekommen  wir  also  da- 
'  von  eine  Andeutung,  dose  der  Veitelanz  eine  Krankheit  ist, 
I  weiche ,  wenigstfus  bisweilen ,  bchün  in  ihrem  Ursprünge  das 
SHeleitgcbiel  berulirt  und  ei-st  hierdurch  zur  Aeusserung  wie 
eine  Kenrosc  kommt.  Die  nAchste  Frage  ist  dann:  ob  es  bei 
einer  reinen  Neurose  verbleibt,  einem  I^^iden ,  welches  sich 
nur  durch  diu  bekannten  funküonuUen  Störungen  im  Nerreu- 
sjsleme  und  nameullich  im  molunschcn  Theile  desselben  zu 
erkennen  gibl?  Hierauf  ist  mau,  wenigstens  bei  uns,  bisher 
nur  in  geringem  Grade  aufmerksam  gewesen,  während  diese 
Seile  der  Frage  schon  audcrawo  richtig  beurtbeilt  wordeu 
isL  £s  lässt  sich  nämlich  oiolil  bezweifeln,  dass  die  Krank- 
heit in  den  meisten  Füllen  wfthrend  ihres  ganzen  Verlaufes 
vüD  Abuurmitülen  iu  der  geistigen  Sphäre  begleitet  wird, 
welche  an  and  für  sich  eben  so  merkwürdig  sind,  wie  die  Ab- 
weichungen in  den  Funktionen  des  Ner>*ens^-ßtemes,  aber  von 
diesen  leielit  verdeckt  werden.  Ich  huUe  es  daher  nicht  fUr 
aberllQssig,  davon  eiuigc  Beispiele  anzufahren: 

'  r 

Ein  13  Jahre  oller  Knabe,  der  früher  stets  gesund  gewe- 
fltti  war,    nicht  an  Rheumaticsmus ,    Scharlach  oder  WUrmeni 
gelitten  hatte,  von  gesunden  Eltern  abstummle,  krUftig  gebaut 
war    und    für  sein  Alter  einen    mehr  als   gewöhnlich    aufge- 
weckten Geist  zeigte ,   bekam ,   nachdem  er  sich  wegen  eines 
Bndes,  weiches  er  nehmen  sollte,  geängstigt  hatte,  und  nach 
einem    daraiilTolgenden     Bchi-eck     eine    iiusgebildele    Chorea, 
welche   zuerst    die  linke  Kurperliält^e  befiel ,    diese  über  nach 
[  kurxer  Zeit    ganz  verliess,   um    sich  in    der   rechten  Seite  zu 
liixiren.     Das  Gehen,  Sitxen,  Sprechen,  Kauen  und  Schlingen 
[•waren  höchst  erschwert,  dagegen  hatten  der  Schlaff  die  Aas* 
Ueerungen    und    die  Zirkulation    keinerlei   Uinderuiss    erlitten. 
[In    der  ergrilTenen  Seile  waren   die   MuskelkraH,    ihn  (refühl 
[in   der  Haut    und   die  Temperotur  offeubar   verniiudi-rt ,    und 
leudlieh  waren  die  geistigen  Fühigkciten    so  afli2irt ,    dti*>H  das 
rOedftchtnifts  fast  gane  fehlte,   dssa  unuisammenh&ngende  Ue- 


danken  uud  Phaalaäteen  euUlaiideu,  die  er  seiner  Umgettung 
oft  durch  Worte  verrieth,  uud  erzäLlie  er  davou  wÄh- 
rcud  »einer  RekunraleszeDE  seibat  mit  einer  gewissen  A''er- 
wuDderuiig. 

Ein  sechsjäliriger  Knabe,  welcher  iu  «einem  Hause  unter 
Imurigeu  VerhülUiisäen  gelebt  uud  seine  Krankheit  durch 
Schreck  bekommen  batle,  hatle  vor  eiaem  Jalire  eine  akute 
Xrankboit  gehabt,  die  der  Hpfli^hrcibung  nach  wohl  ein  rfacu- 
malischcH  Fieber  gewesen  sein  moehte.  Er  auh  gesund  und 
gut  entwickelt  aus,  hatle  aber  ein  etwas  scheues  und  miss- 
trauisches  A^'cseu.  Die  CiiureH  hielt  sich  bc-soudurä  in  der 
linken  Korpcrhüllie^  das  Sprechen  war  sehr  behindert,  dage- 
gen war  das  Kauen,  SchUngen,  die  DigesUon,  Zirkulation  uud 
der  Schlaf  natürlich.  Die  Muskelkruit  halte  in  der  linken 
Seile  90  abgenommen,  dass  er  mit  der  linken  Hand  nichts 
hallen  konnte,  Bclb.'il  in  Zeilen,  in  welchen  der  Krampf  nicht 
in  deu  Muskeln  dcraelbcn  eiutrat,  und  hatte  man  endlich  auch 
noch  vom  Anfangü  der  ErHukheit  an  eine  deutliche  Abnahme 
seiner  Geisleskräfte  bemerkl ,  Verlust  des  GedUchtniBses, 
SchlalVigkeit,  Mangel  un  Interesse  und  bisweiten  vullkominene 
Geistes  Verwirrung. 

Der  lolgeude  Fall  scheiul  mir  eine  ausfOhrliohere  Be- 
echreihung  7-u  verdienen. 

Ein   'J';,  Jahre    altes  Mädchen   kam   am  23.  April     iSö'J 
ins  KinderhuspiLal.     Dasselbe    war   in   seinem  ersten  F^bcns- 
ja|ire   von   seiner  Mutter   gesaugt  wurden,    soll    sich  oIh  kJei- 
nea  Kind   gut   und   regelmässig   entwickelt,    und   zur  recliteo 
Zeit   Zahne    bekumnicu    uud    zu    gehen    nngcfuugen     hüben. 
Vor    2  Jahren    soll   es   ein  gasiriaches  Fieber,    vor  mehreren 
Jahren  Scharlach   gehabt,    aber  nicht  an  Rlieumatismus   oder 
Wilrnicrn    gelitten    haben.     Das    Mädchen    ist  ziemlich    gross, 
etwas  zart,    brünett,   und  soll  von  aufgewecktem  Geiste  und 
gulniüLlügem  Clmrakter    seiu.      Uumassigkeit    und  Zwitlruchl 
herrscheu   im   Hause   des  Kindes   und  ist  es    erwiesen,    daas 
dasselbe   oft  durch  die  hieraus  folgenden  82eneo  stark  afllzirt 
worden    ist  und   kann    man   während  seines  Aufenthaltes  im 
Hospitale   Jedesmal    eine   VerschUmmerung    seines   Zustundea 
bemerken,  sobald  es  von  soleheu  in  seinem  Hause  vorgefalle- 
nen Saenen  in  Kenntniss  gesetzt  wird.     Etwa  vor  eiuem  hal- 
I  ben  Jalirt;  hatle  das  Mädchen  nach  einem  plötzlichen  ÖcJirecJc 
[einige  krampfhufte  Bewegungen    bekommen,    welche  sich  je- 
'  doch   bald    verloren    zu   haben  scheinen ;    nachdem    dasselbe 
I  aber  vor  sechs  Wochen  wieder  aus  dem  Schlafe  durch  einen 
[Schreck  aufgeweckt  wordcJi  war,   stellle  sich  sofort  der  aus- 
gebildete Veitstanz  ein,  wegen  dessen  das  Mädchen  drei  We- 
lchen   lang    in    ärifitUcher    Behandlung   sich    liefundco    hatte, 
unter  welcher  die  Symptome  jedoch  immer  mehr  sunaluuen. 


Die  klonianhen  Krämpfe  hat>en  vorzugsweise  ihren  Sitz 
in  der  linken  Hälfle  de»  körjierg,  sind  in  den  Morgeniteiten 
beäonderä  lieAig  und  rollt  sieb  die  Kranke  dann  sogar  bifi- 
weileu  auf  deui  Fus«boden  des  Zimmers  umtier.  Sie  kaon 
nicht  geben,  nioht  epreehen,  aicbl  alleio  easen  und  fällt  ihr 
diu  ScblingeD  sehr  bescbwerlicb.  Die  rechte  Kurperhälfte 
bt^llndet  »ich  dagegen  in  einem  bulb  )mrulytisehen  ZuHtunde, 
iäl  ziemlich  kalt  und  kvanoliacb  und  daa  GeRlhl  in  üir  abge- 
ttlumpft.  Der  Puls  ist  klein,  bd  beiden  Armen  gleich^  die 
Herzschläge  sind  reeelroässig,  die  Herzgeräusche  rein,  Neben- 
geruuscbc  in   den  Uulegel^eu    bemerkt  man  nicht.     Die  Ui- 

Pestiou  ist  träge.  Die  WirbeUilule  ißt  nicht  empfindlich,  die 
upilleu  diud  uaiürlich ;  der  Ausdruck  ihree  Augeuichtes  ver* 
rälb  Mulblosigkeit;  sie  sieht  bludsinnig  aus,  sctteint  die  an 
sie  gerichteten  Worte  zu  verstehen  und  Bewusstseiu  zu  ha- 
ben, jedoch  gebt  aua  der  Aussage  der  seiir  zuverlässigen 
Krankenwärterin  hervor,  dass  sie  oft  von  äinnen  isl.  Dur 
Urin  bat  einen  starken  Niederschlag  von  FboHphaten,  enthält 
aber  kein  Eiweiss. 

Im  Anfange  musste  die  Kranke  im  Hospitale  beständig 
im  Rette  gehalten  werden;  die  Krämpfe  waren  sehr  heftig, 
der  Schlaf  aber  gut.  Am  '24.  April  ling  sie  an,  den  Brech- 
weiuslein  nach  Gilette's  Metliode  za  gebrauchen,  nämlich 
2  Oran  am  ersten,  3  Gran  am  zweiten,  4  Gran  am  dritten 
Tage  und  darauf  eine  Pause  von  1  bis  2  Togen;  hierauf 
wurde  wiederum  mit  dem  Mittel  und  zwar  mit  3,  4  und  5 
Uran  (ügÜch  ungefangen  und  dann  wieder  eine  Pause  ge- 
macht D.  s.  w.  Auf  diese  Weise  war  sie  bis  zum  14.  Mai 
auf  7  Gran  lAglich  gestiegen;  gewübnUch  erbrach  sie  sich 
nur  nach  den  ersten  Dosen  j  die  LeibesöfTnung  war  mehr 
träge;  übrigens  fing  sie  bald  an,  daa  Mittel  zu  vertragen,  bis 
sie  die  zuletzt  genannte  Dosis  erhielt,  welche  sie  durchaus 
nicht  bei  sich  behielt.  Einzelne  Unterbrechungen  abgerecb- 
uet,  schien  es  wirklich,  als  wenn  ihr  Zustand  sich  bei  dieser 
Behandlung  besserlo.  Die  Kranke  war  mehr  Herr  tiber  die 
recbLe  Seile,  und  legten  sich  die  hefligcn  Bewegungen  in  der 
linken  Seite  bedeutend ;  sie  lernte  wieder  trinken ,  essen, 
gt>heu,  und  ßng  an  zu  sprechen  und  zwar  zuerst  Üspelnd  und 
schnell,  ilann  in  kleinen  Sät7.t>n,  und  namentlich  war  es  auf 
diesem  Punkte,  das«  sich  die  Alienatiun  dcü  Geistes  ol\  zu  er- 
kennen gab  und  zwar  zunächst  aU  Albernheit  oder  als  krank- 
hafte Aengstlidikeil.  Da  der  Brecbweinstein  nicht  mehr  ver- 
tragen wurde,  so  wurden  nun  Biider  gebraucht  und  wurde 
die  Kranke  zugleich  angehalten,  sich  ucissig  und  besonders 
noch  einem  ge^nnseu  Takte  zu  bewegen.  Am  2\.  Mai  fing 
sie  an,  salpetersaurefl  Strychnin  zu  gebrauchen,  nAmlicli  '/,  Gr. 
auf  4  Unzen  Zuckers}  rup^  wovon  sie  zweimal  tügtich  einen 
TheelOffel  voll  erhielt.    Dieses  Mittel  rief  nur  nach  dem  a.Uftt- 
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•Ifii  Einnehmen  Irichte  Spuren  Beiuer  phTsioIogtechen 
Wirkung  hervor,  ephter  aber  gar  nicht  mehr,  oltf^lcich  bi* 
über  die  doppelt«  DoeiA  gestiegen  und  duä  Mittel  bis  zum 
17.  'Iiini  forlgegehen  wiiwte.  Ii<Mm  Gebrauche  dpspellien 
nahm  der  Kram|if  gleichförmig  ah,  während  er  aueh  min  im 
linken  Anne  eine  deutliche  Paresis  hinterliess;  die  Sprache 
wurde  immer  Hemer,  das  Gesicht  nahm  einen  ganz  anderen, 
natOrlichereu,  Icbhahen  und  vergnügten  Ausdruek  an.  kli 
behielt  da«  ItlAdeheu  noch  einen  Monat  lang  im  Uospttale, 
indem  ich  durch  sl^rkende  Koal  uud  ein  paasendü«  Keimen 
ihre  ettvas  gesunkenen  Kräfle  «u  verbeasern  und  dem  Bl>Deh- 
meiiden  Krämpfe  dureh  K<>rpcrbewc'u;ungen,  Spiolt-n  in  freiw 
Lufl  und  eine  geordnete  BeHchätÜgiing  enlgegonzu  wirken 
CQcbic.  Ate  sie  in  der  Mitte  des  Juli  1869  enthtsRen  wurde, 
war  sie  raaofeme  gesund ,  al«  nur  ein  eingeweiheles  Auge 
die  geringen  Anssehweifungeu  ihrer  Glieder  wahrni'bmeD 
konnte;  von  Paralyse  nud  Geifitesanoinalieen  fand  sieh  keine 
Spar  tnefcr  vor.  Spater  habe  ich  daa  MAdchen  oft  gesebea 
und  war  es  durchaus  gesund.  — 

Nad)  «olelien  Beispielen  scheint  es  mir,  daas  man  un- 
möglich wird  läugncn  können,  daes  im  VeitBlanze  Ersehet- 
aungen  eiaea  anomalen  geistigen  Lebens  nt'lten  den 
aaeUr  hcrvorapriiigeudcn  Funktionsslörungfn  dea  Nervenayeie- 
ttes  Torkotnmeu,  und  das»  sie  oft  vorkommen,  bezweifle  ieh 
auch  nicJit,  kauu  aber  natürlicherweise  darüber  keine  eigene 
Meinung  haben  ^  und  lässt  sieh  sctbstfolglich  bis  dahin 
ebensowenig  bestimtnen,  wt^lcfae  Kichtung  unter  den  psyefat- 
scheu  Leiden  es  Ist,  die  sich  hier  am  hikufigstcn  darstelU. 

Im  Ganzen  ergibt  sich  deutlich,   duss  man  bis  dahin  un- 
ter dem  liegrifle  Veitstanz  gar  2u  einseitig  an  eine  krampf- 
baile  Krankheit  gedacht  hat.  Dieses  Moment  in  der  Sj'mptonwm- 
reihe  zeigt  sieh  nilmlicli  keincsweges  &U  das  alleinige,    wenn 
es    auch    fOr   die   uberflüeb Liehe  Betraohlung    das  am  mciatea 
in  die  Augen  B]iriugend«  ist.    Wie  aus  den  angefahrten  Beob- 
achtungen   deutlich    hen'orgeht    und    wie  manche  Leser   be* 
merkt  liabeu  wurdeji,  bestehen  die  Kröcheinungcn  der  Krank- 
beil   nicht    allein    in    den    klonischen   Krüuiplcn    der  für   die 
'Chorea  eigenen  Form,  sondern  finden  sieh  auch  nocb  auBser 
I  flcn  psychischen   Aberrnrionen    andere    bestimmte    und    kon- 
\  staute   Abnorntitaten   in   der  Tliäligkeit    des   Nerveu.nyK lerne«. 
'Diese  bestehen  in  Liüimungen,  welche  Bowohl  die  Bewegung 
als  das  Oefbhl   treffen,    öfter  als  unvollständige  sich  xeigeo, 


aber  ziomlicli  gcnnii  vom  Silxe  der  Kriunpre  »bhäogig  eind, 
DO  daas  sie  in  «leostril>en  Kiiifierlheileo,  wie  dic«c,  vurkoin- 
m«Q  oder  doch  ihnen  jedenfalla  fulgen.  —  Dieiws  LctsLlcre, 
weldic»  ich  eiuige  Male  bcubiu-lilet  babt?,  bin  ich  g^neigl, 
bloBs  für  elwu»  AimL'beiiiendeh  m  liiiltcn,  indem  diH  Läli- 
mungen  so  lange,  ula  die  KrtUnpfe  bdUg  eiud,  leicht  dUtiT- 
8eh«Ji  werden  und  orat,  wenn  diese  sich  mindern,  deutlicher 
hervortreten,  wklirend  nie  i»  der  Wirklieida-it  zu  dernelben 
Zeil,  wie  sie  ituii  gieieli  vom  Aiil'unge  an  vorhanden  >ind. 
Hiervon  habe  ich  mich  D&mheh  zweimal  tiestimmt  Qbenteugt 
gehabt'.  — 

Wir  aeheu  aläo>  dasa  die  Stelle,  die  man  dem  VeiUtanz^ 
zwiachcD  den  Krämpfen  angewiesen  hat,  eine  kieiuheh  will- 
kfirltche  ist^  er  ist  im  Gegentheile  eine  Hehr  xusamiiteuge- 
Ketztc  KrankheiUfortn,  4ieren  beide  wesentlieJislen  I*>Bdiet> 
nuugsreihen  von  Funklioufiütüruugbii  des  >ierA'eu»j'Htenic6  und 
des  Psychischen  herrütirea,  von  welchen  walirscheinüch  jed« 
fili-  &ich  verschiedeut:  »dir  deutlicJie  SyiU|)tome  liefert,  we* 
nigstena  ist  Solches  im  Belrefle  der  urttleu  gewiss. 

Icli   mdchle  nun   noch    in  Folge  der  zuletzt  angcftthrlen 
Beobachtung  einige  Bemerkungen    über    die  Behiiudlung  bei- 
HOgien.     Es  muüs  zagcgeben  werden,  daas  die  Ueauliutc  nicht 
ganz  reine  sein  können,  wo  die  Verhältnisse,  die  Lebensweise 
und  alles  Andere   so  gänzlich    verändert  wurden,  wie  es  hier 
der  Fall   war,    nnd    wo   uainentUch  eine    schädliche  Ursache 
damit   verftndert    ward.     In/wischen  miiKs  jedocli  uaf  der  an- 
deren Seile  bemerkl  werden,  dass  der  Fall  ein  Rezidiv  war, 
^irelches    liekftnntlich   ^ich    g^gen    die  Bohnndhing   nehr  haii- 
Däckig    erweist  inid   hier  jedenfalls  sehr  hefiig  wnr.     Ich  bin 
überzeugt,    dasa  von  den    nngi'weudelen  Mitlctu  der  BrocH- 
veiostein  es  gewesen  isl^  welcher  besonders  zur  Heilung  der 
(ranken    beitrug   und   die   Genesung  im  Gang    bi-aehle,    ob- 
ohon  der  Gebrauch  desselben,  weil  grosse  Dosen  nicht  vef- 
ftgcn    wurden,    nicht    bis    zum    Endo    fortgesetzt    werdeu 
konnte.     Ueber  die  Bolle,  wolche  da«  aii{$cweadelc  Strrelimn 
dabei    gespielt    hat .    kann    ich    keine   Meinung    lieben.     Ich 
l^üdite    wegen  des  fast  vüUigeu  Mangels  an   Acusscrungcn, 
tie  diesem  Mittel  angehören,  geneigt  sein,  anzunehmen,  da« 
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4tt'  zur  Heilung  nichts  beigetragen  hat,  indem  die  Kranke, 
als  PS  angewimdel  wurde,  schon  so  weit  gekommen  war, 
dasB  Bic  waliTHoheiulich  durch  die  Qbrigen  hefiooders  wichti- 
gen Hülfatniltel  eben  so  bald  geheilt  worden  wäre.  Jedenfalls 
ist  es  tnlereeftant ,  zu  sehen,  wie  leiuhl  sich  der  Organismus 
an  solohe  grosse  Dosen  dos  Brechwcinsteinc9,  wenn  sie  längere 
Zeit  wiederholt  worden,  gewohnt,  während  es  aalfirlicher 
wdse  ein  Maximum  gibt,  über  welches  man  nicht  hinuu»- 
gehen  kanu.  In  dieser  Beüehung  will  ich  noch  eiuen  vierten 
'  fall  eines  deutlieh  ausge-spro  ebenen,  aber  nicht  bell  igen  Vcil»- 
tanzes  bei  einem  Mädchen  von  8  Jahren  unftllueu,  welches 
ich  nach  derselben  MctJiodc  mit  40  Gran  Breehweinsteiu  in 
iS  Tagen  behandelte,  worauf  die  Krämpfe  völlig  verschwun- 
den waren  und  nur  die  Paresis  noch  einige  Tage  lang  fort- 
dauerte. Auch  )>ci  diesem  Kinde  geschah  es  bald,  duss  düs 
Hitt«l  vertragen  wurde ,  allein  das  Maximum  der  Dosia  war 
bei  demselben  noch  geringer,  f»o  dass  ee  nicht  mögUcii  war, 
dieselbe  über  ö  Gran  hinaus  täglich  r.u  steigern. 


üeber   das   angeborene   Hygrom    des  Halses,    niii 
Rücksichl   auf  einen  in  der  cbirurgischen  Abthei- 
lung" des   allg^etneiuen    Hospitales    zu  Kopenhagen 
beobachteten  Fall,  von  0.  Storch  daselbst'). 

Am  2:  Dezember  1859  wurde  ein  vier  Wochen  alter 
Kuabe  vom  Lunde  in  die  chirurgische  Abtlietlung  dea  allge- 
meinen Hospitale»  gebracht,  um  in  derselben  wegen  einer 
Gesehwulst,  welche  die  ganze  linke  Seile  desUaUes  einnahm, 
behandelt  ku  werden.  Die  Amme,  welche  das  Kind  brachte, 
berichtete,  diiss  die  Oeachwulsl  gleich  nach  der  Geburt  wahr* 
'genommen   und   damals   ungefähr  bo    gross   wie   ein  Entenei 

fewesen  sei.    Das  Kind  sah  übrigens  gesund  und  kraftig  aus, 
atte   aber    doch   niemals   saugen   gelernt.     In  den  Puur  Wo* 
«hen  halte  die  Geschwulst  ihr  Aussehe»  nicht  sonderlich  ver- 
nderl,   achiea    aber  gruBser  geworden  zu  sein.     Da  man  in 


n.i ' 


'*      *)  Aus  der  liospilals-Tidenile  IS60  Vr.  32   roiigelheill    von  Dr. 
'T.  d.  Bnsch  in  Bremen. 
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dCT  letzten  Zmt  ab  und  an  beim  Alhembole 
Geräusrh  bemerkt  und  das  Kind  oinij^e  Male  uul  uuj;uiibeheiu- 
liflbcr  Beschwerde  gealhmel  halle,  so  hatten  die  Klieru  auf 
Rath  ihree  Arxles  sich  enlsehluHiiieu,  das  Kiiid  nach  Kiijieuhu- 
geu  zu  senden. 

Bei  der  Aufnahme  des  Rinde»  wurde  Folgendes  aufge- 
zeichnet; Der  Hals  de»  Kindes  wird  ^rüsstentheils  von  einer 
Geschwulst  von  xietnlieh  Jiedeuiendem  Tuifange  einjienftm- 
nien,  xvelrhe  nur  die  hinterKle  Partie  der  linken  Seileufliu'hc 
frei  lÄßst.  Sie  beginnt  unter  dem  linken  Gehörgnnge  und  er- 
streckt sieh ,  indem  sie  den  unteren  Rand  des  Unterki<'fera 
und  zum  Theil  dessen  Äussere  Fläche  bedeckt,  naeh  vorne 
bis  iu  die  rechte  Seite  unter  das  Kinn  hin.  Hier  fängt  ihre 
Basis  au,  etwas  eingeknrß'en  zu  werden,  denn  wiilurend  sie.  der 
UittelUnie  folgend,  dicht  auf  dem  Larynx  und  der  Trachea 
liegt  und  etwa  ''/^"  tiber  dem  Jngulum  endigt,  sieht  nmn 
die  Htiirker  entwickelte  obertläoldiehe  Partie  derselben  sich 
Iheils  über  die  Trachea  hin  in  Hie  linke  Seitenfläche  des  Ual- 
aes  hineinwälzen,  ihc-ils  aber  mch  so  weit  nach  unten  zu  er- 
strecken, dass  das  untere  etwas  zuges|>itzte  Ende  der  Ge- 
schwulst iu  der  Höhe  mit  dem  oberen  Hunde  des  Brustbeines 
steht,  und  Itisst  sich  ein  Finger  leicht  unter  dasselbe  bringen. 
Die  Muskehnsertion  des  M.  sternoeieidomastoideua  wird  von 
einer  Produktinn  der  Geschwulst  bedeekt.,  die  auf  diese  "NVeise 
den  vordertn»  Rand  des  M.  eiicutlariH  berdhrt.  Mehrere  von 
rfi'n  nnhc  gelepenen  TlieiU-n  sind  offenbar  versclmben:  die 
Ohrmuschel  und  das  Ohrläppchen  sind  nach  üben  hin  gedrängt 
wnd  ist  der  äussere  Gehürguiig  fust  gaui  verschloesen.  Aus 
derselben  Ursache  hat  die  rechte  A^'ange  ein  Aussehen  von 
grosserer  Fülle  als  die  Unke  bekommen,  und  ist  die  rechte 
Augenspalle  etwa«  verengert.  Auch  der  Mund  zeigt  sich 
deform,  indem  die  Uiilerlippe  »tark  nach  der  linken  Seite  hin 
geschoben  ist ^  während  die  Oberlippe  etwoa  nach  der  rech- 
ten Seite  hin  geschoben  sieh  zeigt.  Kndüeh  rnlsprleht  die 
Mittellinie  des  Larvnx  und  der  Trachea  nicht  vollkommen 
der  Mittellinie  des  Hal(<es,  suiideru  liegt  etwa  'r^"  natli  links 
hin  von  derselben.  Wird  der  Mund  "eöfl'net,  so  sieht  man 
den  Grund  der  Mundhtihle  etwas  in  die  Hfilie  gehuben  und 
wi  der  rechten  Seite  bildet  der  Unterkiefer  einen  etwas  w-e- 
niger  konvexen  Bogen  als  an  der  Unken  Seile.  Die  Ober- 
fläche der  Geschwulst  ist  mit  grösseren  und  kleineren  halb- 
kngelförmigen  Hervorrngungen  besetzt;  mehrere  von  diesen 
eienl  man  vor,  unter  und  hinler  dem  Ohre,  und  bemerkt  man 
ausgedehnte  Uautvenen,    von  welchen  besonders    eine 

icre  fast  quer  Ober  die  Geschwulst  hinItiufL  Die  Ge- 
ist weich,   elastisch  und  flukluirl  tn  ihrer  Gusummt- 

,^^ilD  deutlichsten  jedoch  an  den  eiuxelneii  Hei'vi>rragun- 
Bei  der  Untersuchung  der  Geschwulst  mit  einem  licht«. 
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in  einem  dunklea  Zimmer. bemerkt  man  eine  douüiehe  Durch- 

»iditigkeil  defseftjen. 

Öbsohoii  Hieb  fast  ^iichcr  finnehmcn  Itoss,  dnss  dio  Ge- 
schwiUet  von  eiuer  zuBauitnengcaetÄlcii  KvBte  ti;ebildcl.  würde, 
lieHs  sit'li  dticli  bei  dicecr  rnlcivudiun!*  kfiric  Scheidewand 
sehen  ^  und  ebt^nsowciii^  lie^e  eich  eine  sulche  fühlen.  Kinc 
PulBalion  war  nicht  in  der  Geschwulst  voiiianden;  wenn  das 
Kind  schrie,  so  verändert*?  sie  nieht  ihre  Lage  und  auch  nicht 
üir  Au^Behen  und  folgte  den  Bewegungen  der  LullröhTC  ebenso- 
wenig. Im  Uebricen  Ist  tlas  ÄUßsehen  dee  Kiude^  natürlich  ;  es 
will  nicht  saugen,  albmet  und  tschlin^t  über  mit  Leichtigkeit.  Sein 
Geschrei  kluigt  nicht  heiser  und  die  Zirkulatiün  ächeiot  in  den 
Itlutgefiissen  des  li^ll^es  ohne  Hinderniss  vor  sich  zu  gehen, 
Daü  Allgenieinhetinden  »cheint  ebeofalU  gut.  in  lüein. 

In  der  ersten  Woehe  nach  der  Aufuahme  deH  Kindes 
wurde  dnnselbc  bloee  auhnerkflam  beobachtet  nnd  erst,  als 
sieh  in  dieser  kurzen  Z**!!.  eine  Ztinithme  des  Umfiinges  der 
Geschwulst  nicht  verkennen  lie.««.»  hielt  man  es  fttr  nOthig, 
ojieraliv  ein/.tisehreiien.  Am  ib.  Dez.  wurde  in  einen  von 
den  auf  der  Vorderfläche  am  meisten  hervorspringenden 
Punkten  mit  einem  feinen  Troikart  eingestochen ,  wodurch 
ctwn  eine  halbe  Unze  einer  dflnnen,  klaren,  etwas  rothlich* 
gefärbten  Klü^sigheit  ausgeleert  wurde.  Die  puuklirte  Het^ 
vorrogung  sank  zusammen,  die  (Ihrige  Geschwulst  blieb  aber 
unverändert,  wodurch  sich  dnnn  die  Annahme  von  vorhande- 
nen Scheidewänden  sofort  hestiltigte.  Der  Troikart  wnirde 
dann  wieder  eingestochen  und  naeli  oben  und  nach  rechts 
hin  eingeführt,  nnd  etwa  2"  von  der  Einfltiehstelle  entfernt 
ttusgefuhrl.  Endlich  wurde  durch  dieKanllle  ein  feiner  Seideo- 
fnden  eingebracht  und  jene  dann  »usger^igen.  Die  austlies- 
sende  Flüssigkeit  zeigte  sich  schwach  rothtieli  gefärbt  und 
bildete,  wenn  man  sie  hinsetz.tc,  einen  spilrliehen  rolhen  Bo- 
densatz. Durch  ein  Versehen  war  ilieso  Fhlssigkeil  wegge- 
achtlltet  worden,  so  dass  man  sie  nicht  chemisch  und  miKro- 
skopisch  untersuchen  konnte,  [ten  gunzen  übrigen  Thcil  de» 
Tages  dauerte  das  Aussickern  einer  HcröHen,  deullicli  rolh- 
geförbteu  Flüssigkeit  aus  den  beiden  OelTniingen  fort.  Gegen 
Abend  erschien  die  Geschwulst  etwas  gerolhet,  war  empfind- 
lich und  zeigte  im  Umkreise  der  Oettnungen  eine  grossere 
Festigkeit.  Der  Faden,  welcher  seit  etwa  10  Stunden  einse- 
legen  hatte,  wurde  imn  herausgezogen  und  erweiciiende  Fo- 
menle  verordnet.  Das  Kind  war  etwas  nnmliig.,  halte  aber 
doch  guten  Appetit  und  einen  PuIb  von  160  Sebiftgen.  In 
den  folgenden  zwei  bis  drei  Tagen  nahmen  die  Röthe  und 
Festigkeit  in  der  vorderen  Poilion  der  Geschwulst  zu,  wäb- 
rend  das  Allgemeinbefinden,  den  Bchnellcn  Pnis  und  einige 
Unruhe  fibgerecbncl,  eich  pit  ku  halten  schien.  Am  dritten 
Tage  zeigte  sich  dex  vordere  Theil  der  Geschwulst  noch  fester 
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uDd  resistenter  f  uud  hallo  tüch  die  vordere  Eioaüchöfibung 
diirtüi  Huppumtitia  uuf  ulwa  */,"  im  Durchmeescr  au&ge- 
ilehnl:  denuoch  fand  nur  ein  spärHcber  soriis-purulonlor  Au8- 
|1uH8  Sliut.  Im  Laufe  der  beiden  nun  folgenden  Ta^e  wurde 
ein  Tlifil  der  Haut  durub  Gangriin  ut>gf>tossen,  wodurch 
dviin  die  Oettiiutig  imvU  irichr  vcrKiußserl  wurde,  und  nun 
wurde  im  Grunde  d^rselhen  eine  scliwarzlit'lieT  puJjHtse  Mafi.se 
sichtbar,  welche  eine  auflalleiide  Aehnlichkcit  mit  abgestor- 
boDt^ni  Zellgewebe  hatte.  Der  Au&ttut^s  war  sparsam  und 
sehr  UtH'lncchend.  BiB  zum  20.  Dei.  huiLun  aich  die  KrätW 
des  Kindes  recht  gut  erhalten ;  von  du  an  bemerkte  mau 
aber,  Haas  es  ao  Fleisch  und  Kräften  verlor  und  obgleich 
China,  MoschuB,  krtUlige  Kahrung  u.  $.  w.  angewendet  wur- 
den, stikrb  es  docli  am  22.  Dez.  — 

Eine  liOicheuAffnung  wurde  nicht  erlaubt,  wohl  aber, 
duB«  die  Geachwul.'il  herausgeschnitten  und  ukher  untersucht 
wejdeD  durtle.  Man  fand^  das«  «icti  diese  nach  Innen  bin 
unier  den  M.  BternocleidomaatoldeuB  erstreckte  uud  gerade 
die  Vbnierfläehe  der  Körper  der  Halswirbel  erreichie ;  nach 
oben  hin  gränste  sie  biti  dicht  hinauf  zum  Grunde  der  Mund- 
hohle; der  Unterkiefer  verbieH  sich,  wie  oben  angegeben 
wurde,  zeigte  aber  sonst  nichts  Abnormes^  und  die  boidun 
dem  Anscheine  nach  etwas  atrophischen  Sneicheldrll.sen  be- 
fanden sieh  in  ihrer  normalen  Lage.  Näeli  Innen  zu  berührte 
die  Gesuhwulflt  den  M.  sternolli^reoideus  und  M.  sterno- 
hyoideua,  die  sammt  dwr  Trachea  und  dem  Larjnx  etwa  ö" 
nach  links  von  der  Mittellinie  geseliohen  wai'en.  Die  grossen 
Gel^ee  zeigten  nichts  Abnormes;  die  Carotis  communte  gab 
ein  Paar  Zweige  von  üemlieh  grossem  Kuliber  zum  hinteren 
Theite  der  Geschwulst  ab;  man  fand  nicht,  dass  grosse  Ner- 
ven in  dieselbe  hincingiii^i-n ,  dagegen  suh  man ,  dass  der 
Nen*.  liugnati«  in  einem  Stdckc  seines  Verlaufes  mit  stark 
zerstreuten  Kibrillen  mit  dem  vorderen  oberen  Theile  der 
Oet'chwulst  Ie8t  zusummenbiDg.  Die  GesohwuUi  iiesa  sich 
leiclil  losen,  da  sich  nirgends  festere  Verwachsti  ngen 
derselben  mit  den  anliegenden  Tbeilen  fanden.  Nachdem 
sie  hrrausgcnummeii  worden  war,  zeigte  sie  folgende  Dimen- 
sionen: ihre  L&nge  betrug  fast  4",  ihre  Dicke  ron  oben  nach 
unten  3V',",  von  einer  Seite  zur  anderen  aber  2'/^".  Daa 
vordere  DriUlheil  der.'selben  bildete  eine  dunkle,  obelrieehendc, 
feste  Masse ,  die  mit  einem  dünnflüsstigen  Eiter  diirclifenchtot 
war :  in  seiner  Hauptmasse  scliien  e»  aus  abgesiorbenem 
Bindegewebe  su  heslöheu  uud  halle  jede  Spur  des  frülier 
vorlmiiden  gewesenen  Kyatenruumes  verloren.  Zwivchen  den 
Bindcgewebsfaseru  fanden  sich  zahlrfichc.  Kleine,  sehr  unre- 
gelmftssig  gebildete,  iRnpliche  Knochcnstockehcn  vnn  2  bis 
3  Linien  Lange.  Die  Gr(tn»e  zwischen  der  ab^jCKtorttvnt!» 
und  der  gesunden  Portion  war  scbwf,  jodool 
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Zeichfii  einer  beginn  enden  Demarkationslinie.  Der  nicht  ab- 
pefltorbcne  TheJI  der  Geschwulst  wurde  von  Kahlreichen 
Kyslea,  von  der  Gröese  kleiner  Hnselnüssc  bis  zu  der  von 
Wu!ln(l8flen,  gebildefT  und  nur  in  derPorlion^  welche  an  dem 
Ijarjnx  und  dtr  Trachea  gelegen  hatte,  fand  sich  eine  ziem- 
lich feste  Bin dcguwel>äm aase  von  ^j^"  Dicke;  indesseu  fand 
sich  doch  bei  der  Durchschneiduug  derselben,  daas  sie  ebe-n- 
fall«  zahlreiehp  Kysten  von  der  Griisse  eines  Hanfkomes 
enthielt;  Knochcnstöckchen  fanden  eich  hier  nicht.  Die 
Wände  der  Kysten  wurden  von  einer  /Jenilich  festen,  inwen- 
dig glatten  Membran  von  der  Dicke  dünnen  Schreibpapieres 
gebildet.  Nicht  alle  Ky«ten  bildeten  regelini^»ige  Hohlen- 
likliine,  denn  verßchied^^nc  von  den  grösseren  hatten  Neben- 
höhlen, so  dass  es  schien,  ah  wenn  dieselben  durch  ein  par- 
tielles Hinschwinden  der  Scheidewand  zwischen  zwei  oder 
mehreren  Kysten  hervorgekommen  wären.  An  einigen  weni- 
gen Stellen  schien  sich  ein  solches  Hinschwinden  vorbereitet 
7u  haben,  indem  hier  die  Scheidewand  ausE^erordeullieb  dUnn 
nnd  sehr  durchsichtig  erschien,  IndemTheile  der  Geschwulst, 
der  nach  oben  und  hinten  gelegen  hatte,  fand  sich  in  der 
"Wand  einer  Kyslo  eine  grosse  Verknöeherung.  Dieses  Kno- 
ehenstück  war  auswendig  glatt  und  abgenindet,  nach  Innen 
gegen  die  Kyste  hin  zeigte  es  zwei  rundliche  Vertiefungen, 
weiche  durch  zwt?chenliegende  Trabekeln  geschieden  waren  ; 
es  batle  den  Umfang  einen  Dreischillings  und  war  ao  der 
dicksten  Stelle  2'"  dick.  IJemerkl  werden  muss  noch,  dass 
an  der  Innrnseile  der  Wand  einer  miltelgrossen  Kyste  ver- 
schiedene kleine  Blasen  (Hydatiden")  von  der  Grösse  eines 
Senfkornes  gefunden  wurden,  so  dass  hier  eine  Neubildung 
von  Kysten  stattgefunden  7.u  haben  schien.  Der  Inhalt  ver- 
schiedener Kysten,  die  der  Portion,  die  gangränös  geworden 
war,  am  nächsten  lagen,  war  purulent:  in  den  übrigen  fand 
sich  eine  dem  Blutserum  gleichende  Fttlssigkeit.  Kin  StUck 
von  der  Membran,  welche  die  Wand  einer  grossen  Kyste 
bildete,  wurde  unter  dem  Mikroskope  untersucht  und  fand 
sich,  dass  die  Kptthelialbckleldung  an  der  Innenseite  dersel- 
ben fehlte. 

Im  Gänsen  genommen  liefert  die  obige  Krankengeschichte 
ein  recht  gutes  Bild  von  der  be-sondexen  Art  von  Kyslen- 
bildung,  welche  von  verschiedenen  neueren  Schriftstellern 
<Wutzer,  Völkers)  unter  dem  Namen  Hygroma  colli 
cystioum  congenitum  beschrieben  worden  ist.  Diese 
Krankheit  kommt  sehr  selten  vor  und  so  viel  mir  bekannt 
ist,  wurde  sie  früher  niemals  in  Kopenhagen  beobachtet. 
Besonders  interessant  ist  es,  dass  nach  der  gütigen  Mitthei- 
lung   dee  Herrn  Prof.  Levy   in   den  letxten  23  Jahren  auch 


nicht  ein  einziger  Fall  derselben  in  der  könif^t.  Entbindunf!;»- 
ajiflUilt  vorgekommen  ist,  iu  welcher  dio  Zahl  der  Geburlen 
doch  alljährlich  100()  bis  12Ü0  betrug.  Die  Krankheit  6cheint 
auch  nicht  früher  hIb  in  diesem  Jalirhiiaderle  erkannt  xu 
sein,  wenigstens  en%'üfaQen  üllere  Schriftsteller  nach  den  Ver- 
BJcherungen  von  Wernher  und  Anderen  keine  Fälle,  weiche 
hierhin  gebracht  werden  kuiiueii.  Erst  nftch  dem  Jahre 
i828  iind  von  engUsehen  und  deutschen  Aereten  genau  be- 
obachtete Fälle  beselirieben  worden.  Diese  halten  indessen 
nicht  immer  eine  richtige  Voratellung  von  dem  Wesen  der 
Krankheit,  was  sich  am  betiten  auH  den  fflr  dieselbe  ge- 
brauchten  Benennungen  ergibt.  8ü  nannte  Redenbacher 
im  Jahre  18138  den  von  ihm  erzählten  Fall  „Ranula^^;  Otto 
redet  von  einer  Struma  cjstica  congenita  und  Eber- 
mayer von  einer  eigeuthümlichen  Hlutgeschwulsl* 
Eine  hierhin  gehörende  Arbeit,  welche  «icli  wefte.nllieh  vor 
den  frflheren  ausseichnet,  hat  Wernher  geliefert  (die  ange- 
borenen Kystenhvgrome,  Giessen  1843)  und  in  Gurli's 
Schrid  „die  KjstengeeehwUlste  des  Halses,  Berlin  1855"  lindet 
sich  eine  vollständige  Uebersicht  über  die  bis  zum  Jahre 
1855  bekannt  gewordenen  Fälle.  Ausserdem  wind  noch  ein- 
zelne KrankengescJiicIiten  in  England  von  Hawkins,  in 
Frankreich  von  Nelaton^  Giraldes,  S^dillot  und  An- 
deren geliefej^  worden,  Wa«  die  dänische  medizinische  Li- 
teratur anbelangt,  »o  OtiHf^n  wir^  tIasH  Prof.  Larsen  diese 
Fälle  in  den  Verhandlungen  der  medixinischen  Gesellschafl*) 
kurz  erMi'ähnte  und  scheint,  nach  einer  kurzen  Bemerkung  des 
Prof.  Buiilzen  dueelbst  zu  urtheileu,  dass  Derselbe  uueh  einen 
Fall  der  Art  beobachtet  hat,  über  welchen  iudeesei»  daa 
Nähere  nicht  mitgetheilt  ist.  Hieraus  ersieht  mno,  dass  sich 
Uanche  mit  diesem  Hygroma  cysticum  beschäftigt  haben  und 
deijiioch  wissen  wir  sehr  wenig  von  dem  Entstehen  dieser 
Krankheit.  Sie  hat  nichts  Gemeinsames  mit  Struma  cyalica 
und  Ranula,  da  das  Kysloid  ausserhalb  der  Schtiddrtlse  liegt 
und,  wie  alle  Beobachter  lehren,  in  der  Gegend  um  den  An- 
g^iluB  maxillae  ihren  Anfang    nimmt.     Die  Lage  deraelben  ia 


*)  8.  BibUothek  for  Laeger  1860  p.  394. 
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r  diner  Keg:ion  hat  Einige  bewogen ,  sie  filr  eine  degenerirte 
Suhmaxillardrilse  zu  butten,  abt-r  iu  mehr  aU  der  Hälfte  der 
Fälle  fand  man,  daae  diese  Drüsen  von  den  Kjfitrn  nicht  af- 
fizirt  wurden  und  von  ihnen  getrennt  wiireji,  wahrend  man, 
wenn  jene  Annahme  richtig  wäre,  doch  einen  mehr  oder  we- 
niger genaacu  Zusammenhang  zn-ischen  diesen  ttnd  der  Ge^ 
schwnUt  hätte  finden  milssen,  nesh&lb  wir  denn  mich  den 
genetischen  Znsanimenhang  /.wischen  den  Speicheldrüsen  und 
den  Kyäten  in  Abrede  stellen  müssen. 

^'ernher  hat  auf  einen  Umstand  anfmerhi^am  gemacht, 
der  für  die  Richtigkeit  hier\'on  noch  mehr  spricht,  den  näm- 
lich, da£ii  das  Bvgrom  nicht  aussehliesBlich  an  deji  Seitenflä- 
chen des  Halses,  sondern  ausserdem  noch  an  drei  Stellen  gefun- 
den worden  ist.  und  zwar  an  folgenden :  1 )  Hypromn  eji-etieum 
colli,  2)  Hj-groma  cystie.  cervicale,  2)  Hygroma  cystic. 
axillare,  4)  Hygroma  cystic.  perijieale  et  sacrftle.  Oboe 
die  drei  anderen  Formen  nHher  zu  erwähnen,  wollen  wir 
hier  nur  bemerken^  dass  sie  alle,  namentlich  das  Tlygromn 
«ystic.  cervicale  und  sacrale,  sehr  selten  vorkommen.  Das 
Hygroma  sacrale  nnd  cervicale  haben  nicht«  mit  Spina  billda 
gemein;  Jenes  ist  merkwürdigerweise  fa^t  nur  bei  zu  frühzei- 
tig geborenen  und  in  mancher  Hinsicht  Itrankhaft  entwiekelteji 
Leibesfrüchten  gefunden  worden;  in  welchem  Zusammenhange 
die  Kyslen  aber  mit  den  übrigen  Abnormitäten  stehen,  ist 
bis  dahin  nicht  ermittelt  worden.  —  Ich  muss  noch  die 
Annalime  von  Rükilansky*)  anführen,  die  nämlich,  dass 
wahrend  des  Lebens  der  Frucht  im  Uterus  ein  O«dom  in 
dem  weichen  subkutanen  Bindegewebe  vorhanden  gewesen 
ist  und  daas  die  Flüssigkeit  hin  und  wieder  hohle  Kaume 
hervorbrachte ,  deren  Bindegewebsb^-kleidung  eich  abglattcle 
und  verdichtete  und  darauf  in  Wechselvirkung  mit  der  ent- 
haltenen Flüssigkeit  Irat.  Gurlt  tritt  dieser  Ansicht  bei  und 
zeigt  zur  Unterstützung  derselben  auf  mehrere  von  Otto  lü 
einer  „Monstrontm  xrxcenf.  descripUo  ttlitiiotniett  Breslau  J84i" 
rwahiite  Falle  von  Cej-vikulhygromco  hin,  bei  welciieu  sie-b 
ihcilfl    aligemeinus    Auasarca,    iheiU    aber    hydrcipischu   Ao- 


*)  Lehrbuch  der  pathol.  Anttoui«  3-  AuU.  £d.  L  p,  23a 
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HftminTiing*n  5n  TprscWedenen  KavHälen  fanden.  Er  homorkt 
jedoch ,  das8  man  dit?  Ursache  des  Awasarca  noch  nichl  auf- 
geklfirt  habe  und  dafis  man  auch  nicht  weifl«,  weshalb  die 
vier  angegebenen  Strllcn  die  Enhviekelmif;  der  Hvgrome  »0 
sehr  begtlDfitigeii.  Hiergegen  kfmnie  vloUcifhl  eingewend«! 
werden,  das»  die  Annnhmi'  einer  iiD^enieinen  HautAva«sersuoht 
in  den  meisten  FSlIeo  von  Hygroma  ctsüco  colli  wohl  nicht 
gut  berechtigt  sein  kann,  indem  die  Kinder  gewöhnlich  ge- 
sund nnd  mit  normal  entwickelten  Organen,  ohne  Kieren- 
oder  Blulkrankheit,  «ur  VfeM  kommen. 

Man  findet  das  Hrgrom  fast  eben  so  h^nfig  bei  Knaben 
als  Mädchen:  es  scheint  bei  erstgeborenen  Kindern  elwaa 
häufiger  vorzukommen  als  bei  Kindern  von  Muitem,  die 
echon  ftfter  geboren  hatten,  «nd  auch  die  Mutter  des  hier 
in  Rede  stehenden  Kindes  war  eine  Erstgebärende  gewesen. 

Der  obige  Fall  liefert  hinsichtlich  der  Öymptnmato- 
l'ogie  an  und  fflr  sich  ein  «o  gilt«  Bild,  daaa  sich  nur  we- 
nig hinzufügen  lässt.  Die  Kninkheil  kommt  verhällnis^rnttsaig 
selten  an  beiden  Seiten^  gleich  «eilen  an  der  rechten  und 
Hokea  Seil«  vor  und  gehl  dann  nur  selten  nber  die  Millel- 
linie  hinaus.  Wenn  die  Geschwulst  klein  ist ,  so  leigt  sie 
sieh  als  eine  kleine  Hervorragnng  am  Kieferwinkel;  ist  ihre 
Knt\iickelung  sehr  bedeutend^  so  kann  man  sehen ^  dass  sie 
sich  vom  Bnistheine,  Scblasselbcine ,  der  Gegend  de«  Delloi- 
deus  und  8cii|iulnnf:  hinauf  in  die  Gegend  der  Parotis,  bis 
zur  Wange  und  dem  Arcus  73-gomaticus,  —  vom  Ixirynx  und 
der  Trachea  bis  zu  den  Dornfortsiltzen  der  Halswirbel  erstreckt. 
Mitunter  sieht  man  auch,  dnss  die  Kysten  am  Grunde  der 
Mundhöhle  durrh}>cheinen  und  in  einzelnen  Fitllen  kann  sogar 
die  Zunge  nach  oben  und  hinten  gedrängt  werden.  —  Fin- 
det «fch  die  Geachwulsl  an  beiden  Seiten,  so  ist  in  der  Mi^ 
lellinie  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Scheidung  vorhan- 
den. Die  die  Gcsehwnist  bedeckende  Haut  zeigt  sich  nur 
selten  entzflndet;  in  2  Fällen  wurde  sie  stellenweise  bnuidig  (in 
Folge  des  I>niekea  des  Muttermundes  auf  dicsellie  w&hrend 
der  Geburl).  —  Die  Gegenwart  von  Flüssigkeit  wird  ge^vOhn- 
lich  Iciclit  entdeckt,  indem  fast  immer  Fluktnalion  gefllhlt 
[werden  kann,  es  sei  denn,   da«  die  Ausdehnung  einen  sehr 
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hohen  Grnd  tu-rcichl  hat  oder  dass  die  Oescliwulst  nur  sehr 
klüin  ist.  DurchBichtigkeit  wird  seltener  beobachtet  und  mit 
AiisDahme  unseres  P'slIeB  iel  eie  uoe  auch  in  zwei  anderen 
Fällen  bestimmt  nachgewiesen,  Funktionsatörunge-n,  die  durch 
den  Druck  der  Geschwulst  auf  die  pi-ossen  Hulsgefasse,  die 
Respiratiouswege  und  den  Oesophagus  her>'orge bracht  wer- 
den, kommen  nicht  gnr  selten  vor.  Obsehtm  ejt  Ltcispiele 
gab,  dass  die  Kinder  gleich  nach  der  Geburt  ausserordentlich 
kurzalhmig  waren  oder  starke  Kongestlou  im  Antliue  zeigten, 
finden  sieh  diese  beiden  Erscheinungen,  so  wie  auch  Schling- 
beaohwerden^  gewühnUeh  erst  später  ein,  wenn  die  Kvsteii  im 
Umfange  ssugeuommen  haben.  Es  hangt  dann  von  den  ana- 
tomisctien  Verhältnissen  der  Geschwulst  ab,  ob  diese  ßvtnptome 
in  Verbindung  mit  einander  stehen  oder  nur  ein  einzelnes 
derselbeu  allein  vorkommt. 

Der  Sitx  der  Geschwulst  ist  das  intermuskularc 
Bindegewebe  an  der  SciLenlluuhe  des  Halses  nnd  Uaim  sich 
mehr  oder  weniger  in  die  Tiefe  erslrocken,  so  dass  man  so- 
gar get'iinden  hat,  dass  kleine  Ky^ten  sich  zwischen  Karotis 
und  Jugularvenen,  zwischen  Oesophagus  und  Trachea  ge- 
drängt halten.  Man  hat  gesehen,  dass  sie  in  Berührung  mit 
dem  basilarfurtüalze  des  Hinterhauptbeines,  mit  den  Muse, 
plerjgoid.  und  mit  den  Tonsillen  lag.  Ks  können  wenige  und 
grosse  oder  viele  und  kleine  Kjsten  vorhanden  sein,  deren 
Wände  gewtihnlieJi  dünn  sind.  Seilen  tindet  man  gnlsscre 
bindegewebsmasscu  und  Verknocherungen,  wie  diese  sieh  ia 
dem  oben  enähUen  Falle  vorfarde-n.  Die  Scheidewände  der 
Kosten  sind,  wie  dieses  durch  Injektionen  naehf^ewiesen  ist, 
sehr  reich  an  Gefässen.  Ihr  Inhalt  ist  meistentheils  eine  dUnni^, 
scrOse  Flüssigkeit^  in  zwei  Fällen,  in  welchen  dieselbe  chf 
misch  untersucht  wurde,  fand  man,  dass  sie  4  und  11  lVoy.e 
Eiwciss  und  die  gewöhnlichen  SaUc  enthielt.  Bei  der  mikr 
skopischen  UnlHrsuchung  fand  man  Klulkürperohen  und 
thelialzcllen  darin.  Wenn  die  Gesehwulst  sieh  • 
wird  ihr  Inhalt  pnrnicnt  oder  bekommt  -' —  ^ — 
ligc  Beschaffenheit. 

Die  Kranklieit  veriäufl  fast 

W'cisej  wird  nichts  gegen 
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man  öfters  mrnKnJJmnies ,  mitiinlei*  nuRK~em  rftfiches  Zuneli- 
meu  derselben,  so  das»  umn  uach  einer  uder  einigeji  Wochen 
schoD  eine  sehr  deutliclie  Vcrgrii&Berung  ihre»  Volumens  wahr- 
nimmt, SchiifVt  die  KuiiHt  keine  Hutre,  hu  HÜrbl  daüt  Kind  an 
Erstickung,  aus  Mangel  hu  Erntllirung  oder  in  folge  einer 
Stasis  in  den  [IirugetU«sen.  Uebrigcna  ist  der  Tod  des  Kin- 
des iu  den  vorgekommenen  Fällen  noch  hüuHger  cia«  Folg« 
der  angewendeten  Behandlung  gewesen,  indem  die  dureli 
Im&ision  oder  Hinlegen  eines  Haarseilo^  hcrvorgebniülile  l<jn(- 
zündung  und  Eiterung  die  Kräfte  desselben  emchOpnen.  In 
den  Fallen,  in  welchen  da«  Kind  die  EÜtening  auszuhalten 
vermochte,  führte  diese  /.ur  vollaiAndigen  Ueilung.  Eine  «pon- 
taue  Heilung  iet  nur  einmal  von  Wem  her  bei  einem  Kinde 
beobachtet  worden,  hei  welchem  sich  an  der  linken  Seiten- 
fläche des  HaUes  ein  grosses  Hygrom  fand,  in  dem  mehrere 
Scheidewände  gefühlt  werden  konnten.  Etwa  \\  Tage  nacli 
der  Geburt,  während  zur  Heruhtgung  der  Mutter  Ginreibungen 
ron  Jodkalisalbe  gemacht  worden  waren,  wurde  die  Haut 
zuerst  auf  einer  einzelnen  und  sJlmählig  auf  allen  anderen 
Eisten  daoner,  und  bildeten  sich  kleine  Iricliterförmige  Oeff- 
nnngen,  aus  welchen  Flüssigkeit  aussickerte.  Üa  die  Kyslen 
sich  nicht  wieder  anfüllten,  sank  die  Geschwulst  immer  mehr 
xusamnien  und  zog  sich  zugleich  gegen  das  Schlüsselbein  hinab, 
woselbst  oach  Verlttuf  vou  acht  Wochen  nur  noeh  eine  un- 
bedeutende Verbärtuug  zu  fühlen  war.  AU  dus  Kind  oin  hal- 
be« Jahr  nachher  an  den  Poeken  gestorben  war,  liess  sich 
bei  der  Leiohenüffuung  keine  Spur  von  Kyaten  in  der  Narbe 
entdeckeu ,  und  zeigten  sich  die  Schilddrüse  und  die  übrigen 
HaladrUsen  normal. 

Obgleich  man,  wenn  man  nur  das  histologische  Verhalten 
berncksichtigt ,  das  Uygrom  /u    den   guiaHJgen  Geschwalsteh 
■■>   wird  man  doch  leiehl  einsehen  können,  das« 
tu» HP  kl'      *v-'-<iH  eine  gute  nennen   kann,   om 
II  iluug   desselben    nicht  sa 
itit,    nur  eiiunal  boobaclilet 
lime  der  Geschwulst   be- 
kialive  Ilrhaodluug  als 
gfvehcQ  werden,  wel- 
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che  Bcliauptuiig  denn  auch  durch  verschiedcnfi  Krankojigc- 
Bchichten,  in  deiu;D  diu  bflmnduluduu  Aurzlu  e»  uichi  gcwugl 
hatten,  einzuschreiten,  beeUttigt  wird.  Auf  der  anderen  Öeile 
fiihrt  aber  auch  eine  mit  der  grösslen  VorsiclU  iinternorrimene 
Operation  grüusti  Geliiiiren  herixn ,  »obald  die  eintreU^ode  k^t- 
xUnduu^  heftig  wird  oder  eine  grosac  Ausbrcituug  erlaugt. 
Pur  güuatige  (irogouslischc  Momente  muss  man  hallen:  ciuc 
^^riage  Orüaae  der  Gti}i-h>\'ulet  und  ein  langäameii  Zunehmen 
derselben,  wodurch  e«  müglieli  wird,  eine  güDsliguru  Allers- 
periode  für  die  Operalion  abwarten  zu  küunen.  Jede  Woche, 
die  das  Kind  aller  wird,  mus-a  aU  ein  Qewinn  hetraclitel  wer- 
den. Selu*  uDgünsUg  iät  e«  dagegen,  wenn  die  funktionellen 
Slürungen  schon  Uii  oder  kur%e  Zeil  nach  der  Qehurt  »lark 
hervortreten,  nan)(;alUüh  wüun  ScbÜngheachwerdeo  eine  kräf- 
tifi;e  Eruälirung  verhindern.  Eine  oder  wenige  grosBC  Ky^ten 
etud  immer  hosöer  als  viele  kleine,  indeoi  im  letxtcn  Falk 
die  Knlzünduiig  immer  einen  heftigen  Charakter  auuehmen 
wird^  und  kann  auch  das  hier  reichlieher  vorhandene  Bind& 
gewebe  leieliter  in  Urand  übergehen.  Au^^-.rdem  gehen  die 
kleinen  Karsten  immer  mehr  in  die  Tiefe  und  kauu  uuui  er- 
Wtfiea,  sie  iwischen  der  Trachea  und  dem  Oeäophagua  xu 
Baden. 

Ks  bruuüht  wohl  nicht  bemerk!  zu  werden^  daab  ein  mit 
einem  grossen  lJ,Ygrome  bchnftetea  Kind  schon  während  der 
Geburt  in  Gefahr  kommen  kann,  indem  dicee  dadurch  ver- 
Ktigert  werden  oder  eiue  Ruptur  der  Geschwulöt.  lodihche 
Blutung  veranlassen  kann. 

Die  nachfolgende  Zusammcngtellung  wird  fßr  die  Pn>gnose 
nicht  ohne  Interesse  sein:  von  24  mit  Hygrum  dc6  Halses 
behageten  Kindern,  deren  Eranklieitageeohicbten  idi  aus  ver- 
schiedenen Sclirinen  gCHnmmeU  hobe^  genügen  10,  und  xwur 
1  duri'h^  Bponlaue  UeUung,  "-A  durch  operative  Hülfe,  während 
11^  starben  und  zwar  4  in  Folge  zu  lange  fortgesetzter  exBpek- 
talivur  Behandlung,  1  au  Pneumonie,  7  att  den  Folgen  der 
Operatiion,  —  (uämlirh  G  durcli  heftige  Eiterung  und  1  lua 
Tn^muB).  In  2  Fällen  halten  die  Aerzte  das  Kind  nicht  spU- 
1er  gesehen,  so  das»  ihnen  der  Auegang  unbekannt  blieb. 

Die  Diagnose  de«  Uygroma's  ist  wohl  nicht  beaon- 
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ctiwierig.     Die  Kninkbrilon,  mit  wclcÜ«!  eine^ 
denkbar  ist,  sind:     Stniiua  cyslica,  Raitula.  kavernöse 
JeeehwiiUt  und  Lipom.    Struma  cyatica,  ßo  wie  auch  Raniila, 
kommen  ausaiTunlcnllich  selten  aU  angeborene  Krankheiten 
ror.  In  einem  zweifelhaiU'n  Falle  BoLlte  man  darauf  achten,  ob 
iie  Geschwulst  den  Bewegungen  der  Trewjhea  folge,  und  un)*r- 
uohen,   ol>   sich   in   der  Miltelhnie    eine  mehr  oder  weniger 
liehe  Scheidung  vorfinde»,  welche  dann  sehr  gegen  Struma 
proehen  würde.    Wenn  ei»  sttirk  enlwickeltes  liygrom  Kjsleu 
ngt,  welche  vom  Grunde  des  Mundes  heraus  ragen,  so  wird 
tie  Oesehuitlst  am  Halse  so  hervorragend  sein,  daaa  sie  wohl 
kaum  mit    eiuer  Ranulu  verwechselt  werden  kann.     Eine  ka- 
remüse  Gesehwulcjt  wird  wohl  keine  so  deutliche  Fluktuation 
bieten ,  wie  eine  Kyste  j  ausserdem  wird  sie  durch  anhal- 
den  Druck  zum  Schwinden  gebracht  oder  wenigstens  klei- 
gemacht werden  konncu^  wird  aber  schnell  wiederkehren, 
renn   der  Druck   aufgehoben   wird.    In  awoifelhaften   Fällen 
rd  auch  ein  Probeeinstich  gute  Dienste  leisten  können,  be- 
iiders  wenn  man  nicht  klar  Ist,  ob  mau  es  mit  einer  Kyale 
oder  mit  einem  Lipome  zu  thun  habe. 

Aus  der  oben  angegebenen  Darstellung  der  anatomiseheu 

Ferhiillnisse   und  des  Verlaufes    des  Hygroma  colli  con- 

fenitum  wird  mau  wahrscheinlich  einsehen,    das«  der  Ai-zt 

der  Behandlung  dieser  Krankheit  keine  leichte  Aufgabe 

Von  einer  Behandlung  mit  Arzneimitteln  kann  er  kleine 

erwarten  und  wa»  die  u[>eraLive  Behandlung  anbelangt, 

so  iat  es  von  grosser  Wichtigkeit,  dase  er  mit  derselben  we- 

Hiler  zu  lange  zägerl,  noch  sieh  damit  Übereilt;  denn  im  letzten 

^Pftlle  sehliesst  er  nicht  bloss  die  Möglichkeil  einer  spontanen 

Heilung  selbst  aas,  aondern  setzt  seinen  Kranken  den  Folgen 

Der  Operation  in  einem  so  Irdhen  Alter  aus,   dass  ihm  nur 

ßhr  wenige  Auseichton  für  ejnen   glOckliolien  Ausgang  übrig 

bleiben. 

Folgende    chimrgisobe    Behandlungsarten    sind    rersueht 
Forden:    die  Punktur,  die  Inzision,  das  Einlegen  eines  Haar- 
Knies,  die  Exstirpation  und  die  Jodcinsprilzung.  —  Die  Punk- 
ir  ist  unstreitig  die  geündfsle  Methode,    diejenige,  welche 
äoh    dem  Wege  am   meisten  ntiherl,    welchen  uns  dio  N&tUiY 
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Miihdl  In  dem  oben  ero'ühnlcii  FhIIr  einer  spontanen  Heilutig' 
angedeutet  haL  Dieselbe  wird  mit  einem  feiiicu  Troikart  aus- 
geführt. Wenn  mehrere  Kystcn  vorhanden  sind,  so  darf  man 
sieh  nicht  damit  begnUgen,  nur  die  zu  punktiren,  welche  am 
meisten  an  der  Oberfläche  liegen,  sondern  uiuss  man  äueheu, 
auch  diejenigen  7,«  erreichen,  welehe  mehr  in  der  'Hefe  lie^-n. 
So  viel  als  müglicli  uiuss  dieses  durch  dieselbe  Einstlelisöflnung 
geschehen  und  hat  Morel-Lavalli^c  dnzu  (in  der  6'oz.  tifs 
HOpif.  1859  Nr.  138)  den  Gebrauch  einee  Troikorts  mit  gcfeu- 
Blerler  KanQle  vorgeseblugeu.     £ine  radikale   Heilung    wird 

jWohl  nur  selten  erreicht  werden,  indem  die  EinsHchsüfTnungeu 
rosse  Neigung  haben,  sich  wiejjer  zu  schÜesseo,  worauf  die 
KyBiea  sich  daun  wieder  anfolleu.  Die  Punktur  bleibt  des- 
halb mehr  eine  Pailititiv-  als  eine  Radikalkur,  hat  aber  doch 
,wA\b  sulohe  einen  gewissen  Werlh ,  da  sie  es  möglieh  macht, 
dass  wir  Zeit  gewinnen  und  etwa  vorhandenen  gefahrdrohen- 
den ZufUllen    so  lange  entgegenwirken   können,    bis  wir   ea 

'an  der  Zeil  hallen,  eine  der  mehr  eingreifenden,  aber  zu- 
gleich sicheren  Operati ousmelhoden  zu  wiiiilen.  Hawkins 
heilte  ein  Kind,  welches  ein  grosses  Hygroma  cjsticum  lialte, 
indem  er  ein  ganzes  Jahr  hindurch  die  Kysten^  sobald 
sie  sidi  wieder  gefüllt  hatten,  von  Neuem  punktirte.  Ein 
anderes  nougeborene«  Rind,  welches  von  Völekers  vermit- 
telst der  Punktur  behandelt   wurde,    bektun   acht  Tage   nach 

•  4er  Operation  den  Trismus.  Diesen  eioen  Kalt  abgerechnet 
bot  man  die  Punktur  öfler  als  ein  Palliativmittel  angewendet, 
ohne  dass  sie  jemals   schädliche  Folgen   nach   sich   zog.  — 

ii)ie  Inzisiun  kömmt  mit  der  Punktur  sehr  ttberein ,  ist  je- 
doch eingreifender,  indem  die  LuJl  durch  die  grosse  Oeflnung 
eicht  in  den  Sack  dringt  und  eine  heftige  Kntzünduug  erregt. 
Dieselbe  ist  nur  einmtd  VDuKecIniir  bei  einem  05  Tage  ull«u 
MHdcben  in  Anwendung  gebracht  worden,  welches  II  Tage  nach 
der  Operation  an  einer  bedeutend  starken  Suppuration  starb. 
Naeh  diesem  eineu  Heispielo  dürfte  man  indessen  wohl  nicht  be- 
rechtigt sein,  diese  Methode  zu  beurtheilen;  es  ist  wahrt<cbein- 
lieh ,  doss  man  bei  einem  älteren  Kinde  ein  besseres  HesuUal 
erreicht  haben  würde,  zumal  wenn  man  sich  darauf  beschränkt 
bUte,  DUr  eine  K/ste  zur  Zeit  ei  usu  schnei  den.  —  Die  Net- 


guiig  der  Punklurüffnung,  sich  ku  äohlioeseD^  hat  «uf  "Änw«f^ 
(lung  dcsHuarseile«  geführt.  UnglückiicherweiHe  rufl  das 
VorhnndeaseiD  dieses  fremden  Korpers  aber  eine  üusserst  hef- 
tige EotzUaduiig  hervor  und  die  Kesuttute,  wekhti  man  da- 
von bis  daJiin  erreicht  hnl ,  sind  nicht  aunderUoh  befriedigend 
und  aufutuulerud  gewesen.  Von  verschiedenen  Aerzten  sind 
6  Kinder  auf  diese  Weise  behandelt  worden  und  wurden  da- 
von 3  geheilt,  wahrend  3  starben.  Dos  eine  Kind  war  erst 
zwei  Müuate  alt  und  hutLe  uinu  üedchwuiät  von  uusserordeut- 
lich  growem  Umfauge.  Die  Operation  wurde  von  Bednar 
gemacht  und  hatte  nach  dreiwöchentlicher  Eiterung  den  Tod 
zur  Folge.  Üas  xweite  Kind,  dc^win  Aller  niuht  angegeben 
ist,  wurde  von  Wutzer  behandelt  und  starb  um  18.  Tage 
noch  der  Operation  * ).  In  dem  oben  von  mir  ereählten  Falle 
verliefen  nur  1 1  Tage  zwischen  der  Operation  und  dem  Tode 
des  Kindes.  Von  den  geheilten  Kindern  war  dae  eine  fast 
zwei  Jahre  alt,  aJa  Evans  nach  einer  vorher  gemachten 
hunktur ,  die  kein  Hcsultat  geliefert  hatte,  das  Ilaarseil  ein- 
führte. Die  dadurch  hervorgerufene  Suppuration  war  so  be- 
deutend, dass  sie  die  KräHte  des  Kindes  beinalie  erschöpfte, 
und  war  ea  wohl  allein  dem  weiter  vorgeschriUenen  Alter 
des  Kindes  beizumessen,  dass  es  nicht  starb,  sondern  sich 
erbolle.  Die  beiden  auderen  Kinder,  die  von  Adelmann 
und  Droste  behaudell  worden  waren,  wurden  in  ziemUcb 
kurzer  Zeil,  ilas  eine  in  14^  daä  andere  aber  in  19  Tagen, 
hei^esteilt,  allein  die  Geschwulst  bestand  bei  ilincn  nur  au» 
wenigen,  nicht  tief  hegenden  Kjstem  —  Die  Exstirpation 
kann  partiell  vorgenommen  werden,  indem  man  die  mehr 
oberllfLchlich  gelegenen  Kystcn  cxstir[>irt  und  die  mehr  tief 
liegenden  punktirt,  oder  aber  total  sein,  indem  man  die 
ganze  Gesohwulst  zu  entfernen  aueht.  Die  partielle  Ex- 
.itirpalion  ist  einmal  von  Arnott  in  London  hei  einem 
5  Uonate  alten  Kinde  gemacht  worden.  Kr  ex»tirpirtc  den 
Theil  der  Geschwulst,  den  er  leicht  erreichen  konnte,  und 
legte  eine  Ligatur  um  die  tiefer  gelegene  Portion,     MerkwUr- 


*)  B.   Oilles,    Disurt.    tlf^   hfigromnte    cyttico   congtniio^    Bonn 
1852  p.  6. 
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dig  w&r  es,  dass  das  Kind  dlt;  langwierige  ßuppuralion  and 
eine  einige  Male  sieb  eintitidende  GcaicbUrubt;  reclit  gut  aus- 
hielt;  die  Lif^atur  löäte  sich  aber  erst  nach  Verlauf  von  drei 
Monaten. 

Die  tolale  Kxstirpation  wurde  vonN^iaton  und  Uroca 
gemacht.  In  dem  Falle  von  N^lalon  bildete  die  OesohwulBt 
ttur  einen  grossen  Sack  und  wurde  di«  Operation  gemaelit, 
nachdem  man  einen  Ltgalurdrnht  um  die  ganze  Baaia  der  6e- 
soliwuist  zur  Verhinderung  run  ßlutuiig  gekgl  hatte,  waa 
deiui  auch  sehr  gut  gelang.  Zwei  Tage  nach  der  ü}>eration 
bfffiaad  sieh  das  Kind  recht  wohl;  später  erfuhr  Nelaton 
aber  niubla  über  daueelbe,  well  es  nicht  weiter  von  ihm  b^ 
suchl  wurde.  Brooa  operirte  ein  Kind,  welches  eine  Oe- 
sabwuist  von  der  Üri>fl8e  aweier  geballter  Fauste  hatte;  die- 
selbe lag  unten  mit  der  Pleura  in  Herdhrung.  DeiuuEigcacbtet 
war  er  so  glücklich ^  allen  Widerwtirtigkciteo  zu  begegnen, 
uad  da  die  Wundtlüclie  mit  Lii]uor  Fern  oiuriatici  betnpfi 
wurde,  80  war  der  Blutverlust  de»  Kindes  nicht  bejionders 
grOHS.  Die  uachfolgeitde  Suppurulion  war  sehr  heftig,  jedoch 
blieb  da»  Beflnden  des  Kindes  zwei  Wochen  lang  guL  Erst 
dann ,  ak  es  unter  sehleohU'  liygioinisch«  Verliältniase  kam 
und  von  a^eiuen  Klteru  vcrnactdä^gigt  wurde,  fingeo  fteine 
Kraflo  an  tu  sinken  und  alarb  es  am  Ende  der  dritten  Woche 
nach  der  Operation.  —  Die  Jodeinapritmngen  scheiuen 
nur  von  franz.üsiächen  Aen&teu,  nämlich  zweimal  von  Roux 
und  einmal  von  S^dillot  angewendet  lü  sein  und  zwar 
Jedesmal  mit  Krfutg.  Aus  einem  Referate  (in  der  Hospit&la- 
Tidende  1860  Nr.  \S)  U)>er  de»  letalen  Pull  ersieht  man, 
das»  S^dilloi,  in  Zukuull  es  vonüehen  will,  die  Kysten  «k« 
Bygroma  6  durch  Kauterisation  ku  öflni^n  und  daaa  er  die  Jod- 
einfpritzung  nicht  ftir  gut  hält.  In  einer  Diskussion,  die  in 
der  chirurgischen  GefiellschufL  au  Paris  über  llygi-uma  cysti- 
cum  geführt  wurde'*'),  trat  Bonchut  den  Angrifleu  gegen 
diese  MeÜiude  entgegen  ,  indem  er  sich  zur  Stütze  seiner  An- 
sicht auf  die  beiden  Fälle  von  Roux  berief,  in  welciier  die 
Kinder  geheilt  wurden    uikI  1  bis  3  Monate   nach  der  Üpera- 


■)  S.  Cazette  de*  ädpii.  1659  Nr.  Ul. 
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lion  verlau ^  waren .  Ich  glaube  nicht  zu  fehlen,  w«in  icfi 
annehme,  dass  wenigslena  im  leLsten  Falle  eine  lieAige  Sup- 
purutioa  vorhanden  gewenim  sein  raiuts. 

Wie  wir  uus  dem  HitgeÜieiUen  ersehen  haben,  ist  die 
Anzalil  der  F&Ue,  in  wele-heu  eine  Behandlung  versucht  wor> 
den  ist,  so  gering,  dass  man  wohl  kaum  im  Stande  sein 
wird,  daraus  allgemein  gültige  ludikalioueu  abzuleiten.  Der 
Arzt  muse  daher  in  jedem  einzelneu  Falle  die  Ausbreitung  der 
Geschwulst,  die  Anzahl  der  K)'steu,  die  etwa  vorhandenen 
funktionellen  Stüruugeu,  das  beiluden  des  Kindes  im  Allge- 
meinen  und  ganz  besonders  das  Alter  demselben  gehörig  he~ 
rUckbiehtigen.  Wenn  es  ii^end  niugUch  ist,  muss  er  den  er- 
sten Lebensmonat  aber  ahwarleud  verfahren,  hiemneh  kand 
er  mit  der  Funktur  den  Anfang  machen.  Nach  den  Bympto- 
nieu  und  der  SohDcIligkeit,  mit  welcher  sich  die  Rystcu  neuer- 
dings wieder  uuliiUeU]  luuss  es  sich  richten,  wie  ufl  dieselbe 
wiederholt  werden  soll.  Gelingt  es  nun  nicht,  auf  diese] 
Weise  Heilung  zu  Stund«  zu  bringen,  und  hat  da«  Kind  in- 
zwischen ein  Alter  erreicht,  in  welchem  es  einen  operativen 
KingritT  besser  vertragen  kann,  so  mag  der  Arzt  seine  Wahl 
zwischen  den  ve-rschiedenen  anderen  Operalionsarten  trefien. 
Die  Kxstirpalion  kann  vielleicht  als  die  beste  Metiiode  ange- 
sehen werdeil,  wenn  die  Geschwulst  klein  ist  und  aus  einer 
oder  einigen  wenigen  Kysten  besiebt,  welche  nur  wenig  in 
die  Tiefe  dringen.  Es  versieht  sicli  von  selbst,  doss  man  die 
Blutung  wikhrend  dcrOpej-aliun  so  viel  als  möglich,  entweder 
durch  die  Ligatur  oder  durcli  Slyptica,  beschränken  muss. 
Leider  werden  aber  die  letzteren  wegen  der  chemischen  Wir- 
kung, welche  sie  auf  die  Gewebe  ausüben,  immer  eine  mehr 
oder  minder  heflige  Suppuratiun  zur  Folge  haben,  wie  dieses 
in  dem  von  Broca  erzählten  Falle  ebenfalls  geschehen  war, 
und  wird  dadurch  dünn  seihst  eine  partielle  Vereinigung  per 
primani  imentionem  uflers  unmu;;iich  gemacht.  Von  den 
Metlioden ,  welche  Bnizdndung  hervorrufen ,  wird  vielleicht 
die  Inzision  der  Einlcgiing  eines  Haarsciles  und  der  Jodein- 
spritzung vorsuziehen  sein,  wenigstens  ist  es  nicht  unwahr- 
scheinlich, dosa  sie  eine  weniger  heflige  und  weniger  ausge- 
breitete Entxündung  erregen  wird,   weiche  sich  dann  leichtn 


wird  bekumpf^n  losucn.    In  cinäni  Falle,  wie  der  von  mir  er<*>« 

zählte ,  iu  wticbein  die  Geäcbwultil  uiclit  alleiu  einen  hedeu«-^ 
teudcn  Umfang  hal,  »ondern  die  Kjsten  auch  zahlreich  eii)4 
und  iu  die  Tiefe  driugen,  wird  es  immer  schwer  fnUen  ,  ein 
zweckmäsHige»  Vurfabreu  zu  wühlen,  und  mtititieu  wir  daher 
hüA'en,  das»  nt  eitere  ErfahruDgeii  es  dem  Arzte  möglich  ma- 
chen werden,  mit  ^rüKserer  Sicherheit  diu  für  jeden  einzelnen 
Fall  pa»»eude  Metbude  aiiHßiidig  umeheu  zu  küimeu. 


Ueber  Tuberkulose  tuid  «lle  Beweise  von  Tuberkel- 

abla^erung  beim  Kiniie,    Ein  Vortrug,  gehallen  im 

Kiiiderkrunkenbaiise  zu  London,  von  Dr.  William 

Je  IUI  er,  Arzl  des  Hospilaics. 

Wer  die  KraukheUen,  die  (In«  Kimiesfliler  betreffen,  ge- ' 
hörig  begreifen  will,  uiuss  sie  niclit  nur  iu  Be7.ieliutig  uiit  den 
Krankheiten  der  firwacbeeueUf  soodern  auch  mit  deuea  d« 
Greisenalters  zu  erfassen  suehen.  Die  pathologischen  l*rozesRe 
der  einen  Altt-rsperiode  werfen  ein  Lieht  auf  die  der  anderen. 
Die  HeiracblUDg  nianohe«  leicht  versiänrlliehrn  physioiogiacbeo 
oder  pathologischen  Zustanden  beim  Kiudc  nei-it  uns  in  den 
Stand,  die  weniger  ofleiikuudige  KranUheii  bei  kiteren  Mea* 
sebeu  zu  veruteheu,  und  umgekehrt  klärt  uns  mancher  leicht 
begreifliche  patliologischc  Prozeas  im  pptUeren  Alter  Ober 
den  dunklen  Vorgang  khnlicher  Art  heim  Kinde  auf.  Üerje* 
nigc  abo  ,  welcher  die  Kruukbeiteu  den  Kindctiallera  gehörig 
Studiren  will,  muss  sie  erfassen  als  einen  Theil  der  GesammU 
palhoiogie.  und  uicIit  uIh  eine  Spexinlilät.  Zeil  und  Mdbe  »uf 
das  Sludium  dieser  oder  jeuer  speziellen  Kmukheit  in  ihrer 
[Beziehung  zu  anderen  Kronkheilen  zu  verwenden  ^  ist  se4)r 
vejbibuend  für  den  Forscher  an  eich,  und  besonders  fdr  Den- 
jenigen^ der  in  die  Praxis  einlreleu  will.  Wollle  man  diese 
oder  jene  Kruukfacit  oder  eine  Gruppe  von  Krankheiten  für 
sich  allein,  als  blosser  tipeziaiist  aulfaflseD,  eo  wUrde  man 
sich  iu  sehr  enge  Oräuzen  beschrkukeu    und   auch    tlber  den 


speziellen  Öegenshihd  nor  einen  begrftnTtfm  RHftV  rrinngen ; 
man  würde  sirb,  in  wisAßnAchattlicIier  und  in  |trak(iiicbor 
Uineioht,  nur  Nnchtheit  bringen.  '   ' 

Bevor  ich  uuf  die  speziellen  Kr&nkheitäziifltjtndfl  Uher^he, 
auf  wflche  ich,  in  dieser  und  in  den  fnlijenden  Vorleauniren, 
Ihre  Anfinerksamkeil  hiiiricliten  will,  sei  mir  ein  kurzer  Ueber- 
bliek  über  diejenigen  Rig:enthümliehkeiteii  in  den  SlniktureUf 
der  Phvsiolofrie  und  dem  Theben  des  Kindea  gestAttet,  welche 
EU  Krankheiten  disponireii,  aber  in  den  spüleren  Lebentmllcm 
entweder  nicht  mehr  vorhnnden  sind  oder  eine  bedeiilende 
Modifikution  erlillen  Imben,  oder  hdchstens  nur  selten  sich 
geltend  madien. 

Der  Körper  des  Kindes  befindet  eich  im  Wachsen.  Da- 
mit ist  BUHgedrUßkt.  duss  die  Oi^une  und  Verrieb  tun  gen,  dureh 
welche  der  Organismus  aufgebaul  wird,  in  voller  Thatijikeit 
sich  befiDdeD;  aie  sind  daher  in  gewisser  Beziehung  vollkom- 
meuer  als  ioi  sfiiUeren  Lebensalter,  und  die  Kraft  der  Pro- 
duktion ist  beim  Kinde  wunderbar.  Man  beobachtet  dort  keine 
Kntnrinng  der  Cttr  diia  Leben  oder  h\r  das  forlAohriMlende 
W'achslhum  wrnentlieh  nothwendigcn  Strukturen.  Nur  die 
Theile,  welcJie  ihr  Werk  vollendet  oder  welche  zur  VorroU- 
kommnnnc  des  KOrpers  hcigelmgfn  und  damit  ihre  Hauptrolle 
»usgeepiell  haben,  welken  ab  oder  degeneriren,  z.  K.  die 
lli^mus. 

Ich  muss  einen  A ugenlilick  meinen  eigen I liehen  Gegen- 
stand veriusen,  um  zu  erklären,  was  ich  uuter  Degenera- 
tion oder  Entartung  verstehe,  einem  Worte,  du  so  viel- 
fach geiniesbraucht  wird  Ich  verstehe  darunter  Veränderungen 
der  innersten  ßlniktur  oder  Textur  der  Organe,  die  von  deren 
Lebenskran  uiciit  abhiiugig  «ind.  Die  wirbligsten  Degenera- 
tioueri  der  Btriiktnren  des  EOrpers  künncn  nach  den  Untcr- 
Buehunpen  der  Pathologen  in  dfi  Gruppen  gebracht  werden  : 
1)  wirkliche  Umwandlung  der  Strukturen,  z.  B.  Graiiulurcnt- 
»rtung  der  Muskelfasern;  3)  Niederschläge  auf  oder  in  die 
ICIemt-ntarpartikcIn  der  Gewebe  und  Organe  (z.  B.  Verkal- 
kung*) und  B)  neue  Anordnung  der  chemiseben  Elemente 
(z.  H.  speckige  Entartung). 

Der  Körper    des   Kindes   ist  im   Wachsen.     Buhet    «.v^-i. 
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nicht  nur  alle  die  bildenden  Funktionen  in  vctller  T1iSti(?keit, 
»oniiern  gewiase  Tlipile  des  Kürpers,  welche  noch  der  Au»- 
bildiing  entgegengehen^  haben  ihre  Vdllknmmenheit  noch  nicht 
erreicht,  «.  R-  die  Knochen.  Den  Kontrast  w.ip:t  diia  höhere 
Alter;  nicht  nur  bat  der  Körper  in  diesem  auf^ehürl  zu  wach- 
sen, »ondem  alle  Theile  haben  den  Höhepunkt  ihrer  respek- 
tiven  Vollkommenheit  schon  hinter  sich.  Die  BtniklwreD,  die 
besonders  dazu  bestimmt  sind,  den  Körper  aufliauen  zu  helfen, 
sind  nicht  länger  nothwendig:  sie  gerathcn  in  Unthätigkeit, 
und  diese  Unthäligkeit  ist  mit  GnlRrtung  der  betreffenden 
Strukturen  verknüpft.  Sie  versehwinden  entweder  ganz,  oder 
erleiden  zuvor  eine  IJmwandluüg.  Die  Kraft  der  Bildung  oder 
der  Produktion  ist  im  höheren  Alter  fast  null,  und  der  Tod 
des  Greises  ist  der  Tod  durch  Entartung  der  8tiukturen  und 
durch  die  damit  verbundene  unvollkommene  Ausführung  der 
Äur  ErhalLung  des  Lehens  nothwendigen  Verrichtungen.  Die- 
BCA  Ableben  iDrtay)  betrifft  im  hohen  Alter  nicht  mehr 
die  Theile,  welche  für  die  Ausbildtirg  des  Kftrpers  gewirkt 
haben,  sondern  diejenigen,  weiche  zur  Erhaltung  desselben 
bestimmt  sind.  Je  nllmählif^er  und  je  allgemeiner  diese  De- 
generation vor  sich  geht,  desto  mehr  nennen  wir  einen  sol- 
chen Tod  —  den  Tod  durch  hohes  Alter  (oder  durch 
eigentlichen  MarasmusV  Diese  Art  des  Ablebens,  nänolich 
der  Tod  durch  hohes  Alter,  ist  bekanntlich  selten,  denn  er 
erfordert,  dass  alle  Theile  des  KrtrperH  gleirhmftssig  degene- 
nren  und  Kwar  bis  zu  dem  Grade,  das»  alle  Funktionen  zu- 
gleich aufhören.  Gewöhnlich  gehl  ein  Organ  schneller  dem 
Ableben  (Hinfalligwerden,  Abwelken)  entgegen,  als  die  an- 
deren ,  lind  mau  sagt  dann ,  dass  der  Tod  durch  Kranklicil 
oder  Veränderang  diese»  oder  jenes  Organes  Iierbeigeführt 
ist.  AUc  tlbrigen  Strukturen  sind  auch  schon  mehr  oder  min- 
der im  Abwelken  begrifTen ;  sit*  sind  jedoch  noch  in  Thätig^ 
keit,  aber  der  Körper  hört  auf  zu  leben,  weil  irgendwo  ein 
Organ  in  Stillstand  gerathen  ist  oder  aufgehört  hat,  richtig 
zu  wirken,  und  die  Rette  des  Lebens  gewissermassen  uoter- 
brochen  worden  ist. 

VTenden  wir  uns  nun  zu  dem  lieben  in  der  Kindheit,  um 
zu  sehen}  welche  Tfacile  des  Körjycrs  die  Tendenz  habeo,  zu 


degeneriren ,  so  finden  wir  rljp  Lymphdrüsen,  die  Milc,  die 
l'ejr ersehen  Gruppen  und  iVw  finxelnliegenden  oder  Brun- 
n  e riehen  Drusen  der  Danndiirme  in  gfinx  besonderer  Thalig- 
keiU  Diu  Lyniphdrdsen  »ind  gross;  die  Malpighi'scheJi 
Körper  der  Milz  sind  aafgelrieben ^  die  Peyer'ächen  Gruppen 
lind  die  Bruoner'Hchen  Drfuen  sind  hervorragend.  Mil  Ab- 
luuf  der  Kindheil,  Dameollieh  in  dnr  Milte  den  Ijebens,  fangen 
Hie  an  abzuuehmen  und  zurückzulrelen  und  gehen  den  Weg, 
den  die  Thymus«  gegangen  ist,  wenn  eiu  im  Ausbau  des  Kör- 
pers das  Jbrig«  geihsn  bat.  Ut  der  Auebau  cireichl,  so  geht 
Hueh  (tulort  wit'iler  da»  I<eben  den  \Vi>g  ahwärlK  und  der 
Menacb  fängt  an  abzuwelken,  ohne  dass  er  es  merkt  und 
lange  bevor  er  in  das  eigentliehe  Greisenaher  gerückt  ist. 

EUne  Textur  irihi  es,  welche  bei  der  VoLlKiehung  gewis- 
ser  Hlr  die  Krbiiltuug  des  Lehens  wichtiger  Funktionen  eine 
so  growe  Rolle  äpielt,  und  deren  Abwelken  oder  L)egener»> 
(Jon,  wie  mir  soheint,  so  wenig  beachtet  worden  ist,  doss 
ich  einen  Augenblick  besonderr)  dabei  verweilen  muss,  —  ich 
ineine  das  sogunannle  i-laätiMvhe  Gewebe. 
.•.  Der  Verlust  der  KhistiutiU  gibt  dem  hüberen  Alter  den 
eigenUichen  Charakter.  Mau  uielie  elucMi  Vergleieb  zwieuhen 
der  glatten  und  vollen  Wange  de?  Kindes  und  der  runMtl- 
vüUtiU  Haut  den  Greises  und  mau  wird  die  grosse  Uolle  eff- 
kennen,  welche  die  Verschiedcuheil  der  ElasUallAt  der  Kutis 
in  diesen  beiden  äueserston  AllersBlufen  spieh.  Bekannt  ist 
der  Einlluss,  den  die  Klnslizität  der  Arterien  wunde 
beim  Blutkreisläufe  bat.  Beim  Kiode  steht  die  Elastizität  der 
Arterien  auf  dtir  hi>ch£ten  Stufe.  Beugt  mau  den  Arm  eines 
Kindes,  su  sielit  mau,  wie  vollkomuieu  die  BrauJiialurLerie 
der  verüDderten  Liinge  des  Gliedes  zwischen  Ellenbogen  und 
Achselgrube  sich  anschmiegt  Beugt  man  aber  den  Arm  eines 
Greises,  so  sieht  man,  dass  dieselbe  Art4:rie  sich  5*fürmig 
krdmrat,  weil  sie  die  Kralt  verloren  hat,  sich  zu  verkürKen 
und  sich  der  LAngenveTHiitideruug  zwischen  Ellenbogen  und 
Achsflgrube ,  welche  bei  der  Beugung  des  Armes  einlrili,  an- 
ziwehuiiegeu*).     Granularbtldung   innerhalb  der  Struktur  der 


*)  Schneidet  man  aus  der  A-ischen  beicbc    ihnts  Kniüec  and  a«i% 
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Arterienwändo ,  —  Ablagerung  von  Albumin  uud  Fibrin  and 
von  Kalkllieilüheii,  kurz  eind  Umgeotoltuiiß  der  Elemente  in 
ihnen  hat  ataltgefunden.  Üuld  ist  diese,  bald  jene  Degene- 
ration vorherrschend,  aber  80%vohI  die  ElnsliRitilt  als  di<?  Kon- 
traktilit&t  des  GeftLsses  ist  verloren  geganj^en  und  so  haben 
sich  die  Arterien  ho  zu  sagen  dauernd  verlängert  * ) ;  die  Rei- 
bung vermehrt  sich  daher  und  eine  Bohindening  der  BlufstrO- 
mung  in  der  Arterie  ist  die  Folge,  und  Erweiterung  de«  Her- 
zens,  die  im  höheren  Alter  so  häufig  ist-,  wird  hcrbeigefWhrl. 
Ef)  ist  in  Hinsicht  dieses  ganxen  VerhiUtniBses  bemer- 
kenswerth.  dass  gewisse  Tlieile  gewöhnlich  dieses  mit  dem 
AJtcr  eintretende  Abwelken  nicht  nur  erfaliren,  ehe  die  Pe- 
riode des  Lebens  eingetreten  ist,  in  welcher  das  Abwelken 
ein  naturgemftsser  Vorgang  ist,  sondern  auch  lange  vorher, 
ehe  andere  Theile  des  Korpers  in  das  Abwelken  gerathen. 
So  ist  ein  Mensch  alt  iu  Betreff  seiner  Kopfhaut;  sein  Haax 
ist  grau  geworden,  seine  Haarzwiebeln  sind  abgelebt  oder 
vergangen,  so  dass  sie  ihre  Funktion  nicht  mehr  verrichten, 
kein  Hnfir  mehr  produziren  und  Kahlköpfigkeit  erscheint.  Bei 
einem  anderen  Menschen  verlieren  die  Zahnsockel  ihre  ThWig- 
keit  vor  der  Zeit;  die  Zähne.,  die  nicht  mehr  ernührt  werden, 
fallen  niis.  Beim  drillen  Menschen  sind  es  das  Hera  nnd  die 
Arterien;  beim  vierten  das  Nervensystem  u.  s.  w.,  in  denen 
zuerst  der  Abwelkungsprnzess  sich  äussert. 


der  eines  Greises  ein  gleich  langes  Stück  der  Arteric  am 
und  vergleicht  die  Elaaiixität,  eo  wird  man  einen  bedeuten- 
den Dnterschied  finden,  selbst  wenn  das  Stück  Arterie  des 
Greises  dem  bto.isen  Auge  ßanx  f^ciand  erscheint.  Da  dos 
gante  Arlerienuysteni  zu  gleicher  Zeit  degenerirt,  so  ist  iler 
Zustand  der  Brachial artcrie  der  Aueweis  ftir  den  des  Hersezu 
und  der  Kopfarlehen.  Ich  liabc  viele  Thatsachen  über  die 
Wichtigkeit  dieses  Pnnktcs  nnd  <lcssün  Einllu^a  anf  Krank- 
iieitCD  verschiedener  Orf^anc  geBammelt. 
*)  Da  beim  gesunden  Menschen  die  LUngc  der  Arterlen  mit  den 
Positionen  des  Gliedes  variirt,  and  da  die  Arterie,  wenn  ihre 
Wände  degenerirt  sind,  eich  wohl  kaum  verkdr^l,  so  behält 
sie  ihre  Länge  bei  und  leigt  dann  bei  Verkürzung  de«  Glie- 
des aufTallende  Kriia)munp:en.  Bei  der  Streckung  des  GUedea 
deJLQt  sich  die  Arterie  nicht  nur,  M>udern  erweitert  sich  ancli. 
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Die  Tendenz  gewisser  Theilc  des  Körpers,  abzuwelken 
oder  alt  zu  werden  vor  der  Zeit,  iet  bisweilen  crblicb.  Früh- 
zeitige KahlküpOgkeit ,  ^^(lhzc'J(i^e6  Ausfallea  dex  ZJUme,  frllli- 
teilige  Maüheil  der  Augeu  u.  n.  w.  erzeugen  meh  oft  bei  Mil^ 
gliedern  dersclbcD  Familie  ungerübr  in  derselben  Zeil.  So 
sehen  wir  aueh  in  derselben  Familie  die  Mitglieder  nicht  sel- 
ten ungefähr  in  demselben  Jalire  an  Apoplexie,  hu  Herzkrank^ 
hdl,  an  Biuslleiden  u.  h.  w.  sterben.  Diese  Krankheiten  sind 
in  Wirklichkeit  das  KeKullal  von  Degenerationen,  welche  un- 
gefiUir  in  derselben  Ijebensperiodc  sich  bilden,  indem  die  Ar- 
terien, oder  das  Herz,  oder  die  Lungen  ursprünglich  tut  kon- 
sLruirt  gewesen  waren ,  dass  sie  nach  so  und  so  viel  Jahren 
ahzuleben  oder,  wie  wir  uns  ausdrQckten ,  abzuwelken  be- 
gannen, wie  ihnen  gleichsam  vorbeslimmt  war,  obwohl  ge- 
hörige Sorgfalt  diest'H  Abtebungsprozcss  vrrzOgern,  unrieh- 
tiges  Verhalten  aber  ihn  beschleunigeii  und  so  das  iintiirli- 
che  Ende  des  Individuums  schon  vor  scinef  Zeit  herbeifdliren 
oder  verzögern  kann.  Der  Mensch  wird  in  phvRiologisehem 
Sinne  alt,  nicht  wenn  er  so  und  au  viel  Jahre  hinter  sieh 
hat,  sondern  wenn  die  fUr  Erhaltung  de»  Lebens  weeeullieben 
Strukturen  so  weit  entartet  oder  degenerirl  sind,  daaa  sie 
ihren  Verrichtungen  nieht  mehr  dienen  können. 

In  meinen  im  vorigen  Jahre  hier  an  die«or  Stelle  gehal- 
tenen Vortragen  verglich  ich  den  Zustand  des  Kervensyslemcs, 
und  besonders  des  Systemes  diT  Kcllexucrven  in  der  Kind- 
beil und  im  hohen  Alter,  und  ich  brauche  wohl  jetzt  nicht 
XU  wiederholen,  waa  icli  damaU  gesagt  habe.  Indem  ich  auf 
das  verweise^  was  ich  über  die  speziellen  Kraiiklieilen  der 
Kinder  angegeben,  wird  es  uns  klsr,  dat*s,  da  Miftsbildiingeii 
und  Rhaohitis  Krankheiten  der  Enlwickolung  und  dea  schnel- 
len VTachsthumes  sind,  sie  auf  das  Kindesaltcr  hesehräiikt 
a«in  müssen^  dass  femer,  da  der  Athmungsapparal ,  mcchii- 
niacb  genommen  (in  Folge  der  Weichheit  der  Kippen  und 
Knorpel)  1>eim  Kinde  unvollkommen  ist,  Bronchilib  bei  dem- 
selben »ehr  tödtlich  »ein  muss;  daes  ferner,  in  Folge  der  grossen 
Keizbarkeil  des  Kettexnervensystemes,  konvulsivische  Affcktio- 
Den  ekzeulrischen  Ursprunges  in  der  Kindheit  hAufig  sein 
mflesen;  —  dass,   da    daa  Lymphsystem,   die    Peyer'schen 
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,  Dmeen^  die  Mük  n.  s.  w.  in  der  Kindheit  in  besonder«)*  Thä- 
^tigkeil  sind,  «ic  in  diesem  Aller  auch  zu  gewissen  Krenk- 
liieilen  beeondera  dtsponirt  sein  werden;  —  das»,  da  6TphiIis^ 
[  Tiibcrkulosiä  und  SkrophnloniH  dir  Imufigaten  angeerbten  Krank* 
hciten  eind,  sie  elob  früh  zeigen  werden:  —  dass^  da  Krank- 
heiten der  Arterien,  der  Venen  nnd  des  Herren»,  mit  Ai»- 
r  «chluss  vun  akuten  Knlzaudungen  und  Misäbiidungen  und 
ktieren  Wirkungen  die  Folgen  von  Degenerationen  sind ,  Bie 
Mtn  Kindeauller  nicht  vorkommen  werden;  —  dass  Klutergies- 
Bung  in  das  Gehirn  und  Rrweiehung  dieses  Organes  (mit  Aus* 
Bchlusa  von  F'rweiehung  dureli  akules  Oedem),  welche  in 
der  grösseren  Mchmthi  der  Fülle  von  Degeneration  der  Arterien 
herkommen,  in  der  Kindheil  au6«erAt  sehen  sein  werden  and 
endlich,  —  dass,  da  Cirrhose  der  Leber  und  Nieren,  und  ge- 
wisse Magenleiden  meislens  das  Kesultat  von  UnmlUßigkeit 
im  Kesen  und  Trinken  sind,  aueh  sie  in  dem  Aller  bis  Kar 
GeschlechtBreife  »ehr  selten  vorkommen  werden.  Und  so  kön* 
nen  wir  alle  diejenigen  KranlUieiteo  abcrbhcken,  welche  dem 
Kindesalter  eigenlhümlich  oder  iiiiuHg  oder  besonder»  todUicb, 
oder  im  Oegeniheile  unbekannt  oder  seilen  sind^  und  ver- 
mOgeu:  diese  Eigenthümlichkeiten  oder  Besonderheiten  auf 
gewisse  physiologische  oder  palhulogisehe  Gesetze  uirUck- 
xufdbren. 

In  den  Vorlesungen,  welche  ich  im  vorigen  Jahre  in 
diesem  SaAle  gehalten  habe,  habe  ich  die  Aufmerksamkeit 
mit'  eine  der  am  weileslen  verbreiteten  Krankheilädiadicsen 
des  Kindesallers  hingerichtet,  nftmlich  auf  die  Rbachitis. 
In  der  heuligen  Vorlesung  schreite  ich  Kur  Hetrachtung  einer 
anderen  grossen  Krankheilsdiathese,  die  eben  so  Imußg  in 
der  Kindheit  aU  die  Khachitis,  aber  nicht  so  ftuaeclilice^eh 
nnf  sie  beschrÄnkt  isl,  nämlich  der  Tubcrknloso, 

Wie  i(rh  bei  der  Schilderung  der  Khachitis  vorzugsweise 

tvon  meiner  eigenen  KrAihrung  ausging,  so  will  ich  bei  der 
Darstellung  der  Tuberkulose  und  ihrer  Folgen  so  wenig  ale 
ninglidi  auf  die  Beobachtungen  Anderer  mich  stülpen,  »on- 
deiTi  mich  auf  das  beschranken,  was  ich  selbst  gesehen  hab«. 
Ich  werde  dabei  wohl  W'icliligea  kaum  uuszulosBea  hoben, 
weil  das  weite  Feld,  welche«  da«  Hospital  dem  Studium  dieser 
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verbreiteten  Krankheit  gewährt,  häufige  Gelegenheit  aiir  Beoh- 
auhlung  der  vi-iehtig8ten  allgemeinen  und  lokalen  Furmen 
und  Varietäteir  darbielel.  Eb  gibt  drei  AuatJrQcke,  deren  icli 
mich  gewöhnlich  l)ediene  and  denen  so  verschiedeue  Begriffe 
beigelegt  worden  sind,  das»  ich  es  für  noUiwendig  hiilte,  mich 
über  den  Sinn  aiis/iisprechen,  wie  ich  bic  aunasse. 
"■  M'ennieh  sage:  ein  Kind  ist  tuberkulös^  so  meine  ich 
darunter,  da«8  es  in  einem  oder  mehreren  Texturen  oder  Or- 
ganen des  Körpers  Tuberkeln  hat.  Wenn  ich  femer  eagt;; 
ein  Kind  leidet  an  Tuberkeldiathese  oder  ist  der  Tu- 
berkulose hingegeben,  so  verstehe  ich  darunter,  das«  e« 
in  Folge  eines  allgemeinen  Zustandce  ku  Tuberkelhilduugen 
in  allen  seinen  'Hieiten  dispontrt  ist.  Unler  dem  Ausdrucke 
Tuberkulisation  oder  Tu  berkelab  lagern  ngeprozess 
ist  der  Vorgang  xu  verstehen ,  durch  welchen  die  Tuberkeln 
selbst  II b gelagert  werden  oder  «ich  gestalten. 

Beim  Erwachsenen  und  mehr  noch  beim  Me^iseben  im 
hohen  Aher  haben  Beschäftigungen,  Anstrengungen,  Kllm- 
memisse,  Leidense haften  und  eufUlligu  Erkrankungen  den 
AnbHck,  den  der  Orgiinismua  gewäihrt,  so  raodilizirt,  daas, 
wenn  auch  der  erfalurene  Antt  diireli  das  blosse  Anschauen 
des  Kranken,  ohne  besondere*  Ausfragen  rirsseltyen,  man- 
cherlei hat  lernen  künnen,  er  doch  noch  langt;  nicht  dadurch 
zu  einer  Euverlhssigen  Diognose  kommt.  Beim  Kinde  ist  das 
gan2  anders;  tu-i  den  Kninkheilcn  desselhrn  ist  der  Klick  des 
Artte«  ein  sehr  grosses  Mitlei  der  Erkennlniss.  Es  gilt  dieses 
namentlich  auch  von  der  Tuberkulosis.  Das  Ohr  und  da« 
etaste,  das  KeagenKgläscheu  und  das  Mikror>kop  geben  uns 
lier  keinen  Beistand  ftlr  die  Diagnose:  wir  urtJieileu  fast  nur 
!aub  der  Besichtigung  des  Kranken. 

Kamenitieh   treten    uns    bei   wigcerbler   Tuberkeldiathese 
Je  ch&rakteristi^dien  Ztl^e  sehr  deutlich  entgegen.     Der  Keim 
vor  der  Bildung  des  Blutes  und  ttelbst  vor  der  Gestaltung 
beetimmter  Theile  der  Tuberkeldiathese  heimgegeben ,  und  e« 
hmen  also  die  aus  diesem   Keime  hervorwnclisendcn  'llieile 
niheii  an  dieser  Diathese:    die   gan%e  Konfrtitulioo    gestallet 
ich   innerhalb   derselben    und   %vir  sehen   das  Resullal    nicht 
in  diesem  oder  jenem  Theile  allein,  nicht  bloss  im  Blute  ode:^ 


Wog«  im  Knochen,  sondern,  so  eu  sagen,  in  jefffT  Paaer.  in 
I  jeder  Zelle  des   Korpors  oder  in  jedem  aus  Zeilen  gebildeten 
[Tbeilo.    Es  «ei  mir  i^esfaüet,  ein  Kiud  zu  schHdem,  welch« 
^^ie  ausgeprägte  Tuberkeldialhefie  an  sich  tragt  und  von  dem 
sich  mit  ziemlicher  Ue.sLimmthcit  voranssetzen  luBst^    öaa»  e«, 
wenn  es  nicht  vorlnT  stirbt,  Achwindaflchti^  werden  wird. 
Die  Ueblichkeil  des  Kinde»   ist  oft  der  Stolz  der  Eltern; 
I  ftie  sind  entzückt  von  seiner  schlanken  Figur,  seinen  geraden 
f.imd  cbenmäasigen  Gliedern  und  seiner  zarten,  fast  «Inrohsieli- 
ligen  Heut.    Sic  bewundem  die  klare  GestchtBfarbo,  die  ecbö- 
ueu  und  ^[lUnzenden  Äugen  mit  den  «j^ossen  Pupillen  und  den 
langen  Wimpern,  dag  hubache  Oval  des  Oesicliles^  die  seiden* 
artige  Keecliaflenheit  des  Haares,    ausserdem  ist  das  Kind  ao 
entwickelt,  so  verständig,  so  kEng,  so  munter.  Es  lebt  ras^; 
es  bekommt  die  S^hne   sehr  früh  :    es  lUugt  au  kh   reden  Tor 
anderen  Kindern  seines  Alters;  es  lauA.  zeitig  allein.     In  deü 
Augen  der  Mutter   und  eines  Posten  —  und   jede  Mutter  ist 
ein  Poet,    wenn  sie  ihr  Kind   bcflchreibl  —  ist  das  Kind  ein 
wahrer  kleiner  £Dgel^  eine  kleine  Fee;  —  in  den  Augen   des 
Ar«tes  ist  es  ein  interessantes  pathologisches  Spezimen.    Unter- 
suchen wir  ein  solches    Kind  «Iwas  genauer,   so  finden  wir 
seine  Knochen  ungewühnlicli  dlinn  im  Verhältniss  ihrer  T.4iiigB, 
und  uulTallenii  fest,  wogegen  die  weichen  Knorpel  sonderbar 
abstechen.     Wir   setzen  das  Hörrohr   auf  das  Brustbein   d«s 
Kindes    und    wir  wundern  uns,    w'ie  leicht  wir   dasselbe  ein- 
drücken können  oder   mit  anderen  Worten,  wie  biegsam  die 
Knorpel    uind.     Die  AnsiUze   der    langen  Knochen   sind    sehr 
klein  und  beim  senkrechten  Durehsclmittc  durch  dieselben  wer- 
den  wir   üherrasebt   von  der  dünnen  Knorpelschicbt ,    wcjoh« 
in   dfm  Zutslande  der  Vorbereitung  filr  die  Ossifikation,  statt, 
wie  bei  der  Hlmchitis,  «ehr  verdickt  zu  adn,  bei  der  Tuber- 
ki'ldiuthese  im   Gegentheile  vermindert   ist.     Die  gesunde   Be- 
flcliaüeuheit  liegt,  so  zu  sagen,  in  der  Mitte.  Der  unterschied 
zeigt  eich  besonders  auftallend  in  den  Rippen,  namentlich  da, 
wo   sie  mit    ihren  vorderen  Knorpeln    zusammi-utreffcn.     Bei 
Khachitischen    fühlt   man   hier    eine  Keihe   vun   Knüllen,    bei 
gfsundeu    iCimleru    wenigstens   eine   Keihe   vou   Knoten,    bei 
Tuberkelsttchtigen  aber  gar  nichts. 


Nooli  einen  anderpn  wiolitigen  Unlprschipd  zeigt  daa  Hin- 
chilisclic,  das  gräuiidf;  unil  iIhk  lubL-rkelsilcliligtr  Kind  in  der 
b'eBtigkeit  der  Rippen.  Bei  dor  Khachili»  modiflzirt  die 
^'eichhoit  der  Rippen  alle  krunkhaf\en  Aflekliouen  der  Brust 
in  ihrem  Verlanfe  und  Aufgange  und  gibt  dem  Thorax  die- 
jenige merkwürdige  Konflguralion,  die  uns  schon  bekannt  ist 
Bei  der  Tuberkeleueht  dagegen  «ind  die  Rippen,  gleioh  »llen 
anderen  Knochen,  sogar  nnch  fester  oU  hoi  voller  üeKundheil, 
und  die  Folge  dttvou  ist,  dadfl  jede  Umlangsvürminderung  der 
Lunge  eine  Form  Veränderung  dea  Thorax  bewirken  niuss,  die 
von  der  bei  der  KhuchitlR  sieh  zeigenden  durehau»  ver- 
sefaieden  ist.  Bei  der  Kliarhilis  werden  nämlich,  falla  ein 
Hinderaiiis  tut  die  Binalrümiing  der  LuA  in  die  Lungen  vor- 
handen iflt,  die  weichen  Kippen  durch  den  Druck  der  At- 
mosphäre nach  Innen  gedrängt,  und  sie  formen  »ich  auch 
nach  dieser  Hiuhtung  ttiu,  und  zwar  am  meisteo  da,  wo  sie 
»m  weichsten  sind. 

Wir  kftunen  wohl  in  Bezug  auf  Lungenkrunkheiten  da« 
Gesele  aufuteüen,  duss  jede  Verminderung  im  Umfange  einer 
oder  beider  Lungen,  wenn  sie  nicht  mit  Anwesenheit  von 
Iaiü  oder  FlUsKigkell  >n  den  Pleurasäeken  begleitet  ist,  ein 
Einsinken  der  BruRlwände  noihwendig  zur  Folge  hat.  I>ie 
Wand«  der  Brust  folgen  der  zurückweieliondeu  Lunge.  Hei 
Tuberkelsüchtigen  nun  sind  die  Lungen  klein;  sie  wachsen 
nicht  mit  dem  Lftngerwerden  des  Kumpfes;  sie  sind  nicht  nur 
absolut,  sondern  auch  im  VorhfUtnisse  zur  Höhe  klein,  uud 
wohl  zu  merken  ist  daJ>ei^  dass  diese  Kleinheit  der  Lungen 
vorhanden  ist,  ehe  eine  Ablagerung  von  Tuberkeln  in  den- 
selbefl  stattgefunden.  Es  ist  nicht  bloss  der  obere  Lappen, 
welcher  beauuders  uifiKirt  ist,  sondern  jeder  Theil  der  Lunge 
scheint  auf  gleiche  Weise  in  seiner  Grösse  Termindert  tu  seia,' 
aber  Iwi  dieser  absoluten  und  relativen  Verkleinerung  der 
Lungen  tinden  wir  oft  noch  die  Luftg^'fässe  erweitert ,  oder 
mit  anderen  Worten,  die  liunge  mrifisirt  In  dem  LungeO'* 
gewebe  ielbst  keine  Veränderung,  kein  Verlust  an  Elastisitftt, 
nur  eine  kleine  Erweiterung  der  Luflgefasse,  welche  vielleiebl 
in  ganx  geringem  tirade  für  die  Kleinheit  der  Organe  etwas 
Ersatz  bietet. 
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Idi  habe  gesugtt  ^(^i^  tlie  Brushvände,  falls  niolit  Luft 
oder  FJasaigkeit  io  den  Pleurasücken  sich  beHndet,  den  rück- 
weicheodeo  Lungen  folgeu  masBen,  uud  dass  kleiue  Lungen 
auch  eineil  kleinen  BruHlkasten  gestalten.  Hei  der  Rhachiti^ 
gefltaUet  die  Weichheit  der  Rippen,  dass  sie  durch  deu  Druck 
der  Alinospliare  uaeb  Inueii  getrieben  werden;  bei  derTuber- 
keUiiclit  dagegen  läset  die  FeälJgkeit  der  Hippen  das  nicht 
zu,  und  die  Natur  bedient  sieh  hier  anderer  MilteU  die  Ge- 
räumigkeit des  Tburax  mit  der  Kleinheit  der  Lungen  au8«u- 
gleielien. 

Hei  den  TnberkeUtIchligen  finden  wir  als  Folge  der  Klein- 
heit der  Lungen  drei  vcr»ehiedeDeKuntiguraUonen  des  Thorax: 
1)  den  langen,  last  kreittformigen  'iliorax;  2)  dea  langen 
Thorax  mit  kleinem  Durehmesder  von  vorne  naeli  hintun,  und 
B)  den  langen  haiinerbrtifitigen  Thorax.  Der  Sehlüäael  &ur 
Erklärung  der  beiden  ersten  Konfiguralionen  findet  «ich  ia 
dem  Thoru.x  derjenigen  aiten  Leute,  welche  an  atroph iaeliem 
Emphyseme  oder  seniler  Atrophie  der  Lungen  leiden.  Lu  dein 
Maasse  wie  die  Lunge  »n  Umfang  rerliert,  werden  die  Hipf>eD 
schiefer  und  in  Folge  dessen  werden  die  vier  oberen  luter- 
knslairfiiume  nuehcit  dein  Brustbeine  aufTullend  erweitert,  die 
Vier  unteren  dagegen  lai^L  ganz  gesclüüsseii.  Die  sechste,  sie- 
beole,  achte  und  neunte  Hippe  stossen  mit  ihren  Kuorpeln 
im  spitzen  Winkel  zusammen,  indem  die  Rippen  abwärts 
gelten,  die  Knorpel  auhvürts  lu  ihrer  Berejttigung  an  daa  Brost* 
bein  oder  an  die  überstehenden  Knorpel.  Die  nücbste  Folge 
dieses  Sehiefstundca  der  Rippen  ist  bedeutende  VerküranDg 
des  Durcbmesscrs  des  Thornx  von  vorne  uueh  hinten  und 
von  einer  Seite  zur  anderen;  dabei  wird  das  Zwerchfuit,  wei- 
ches den  höehsten  Punkt  seiner  \Vülbung  uaoh  oben  bah&lt, 
durch  Senkung  seiner  Ansnt'/.punkle  am  Rande  ku  einer  noefa 
bedeutenderen  Wölbung  gelrieben  ids  gewühnUch,  so  dass 
mehrere  Rippen,  in  einigen  Fällen  sogar  die  3.,  9.,  10^  IL 
und  12.  Rippo,  in  ihrem  grössere«!  Theile  mit  dem  Zwerch- 
felle in  Kontakt  sich  betindo-n  und  so  2u  sagen  keine  Lunge 
unter  sieh  haben.  Auf  diese  Weist*  hat  der  ThoriLx,  ob- 
wohl anscheinend  sehr  verUiiigert,  doch  an  Geraumigkeil  be- 
deutend verloren. 


I 
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Die  UrBache  dieser  Konfiguration  des  Thornx  bei  alten 
Leuten,  df^rcn  Lungen  atrophisch  gt'wordeu^  ial  die  fast  votl* 
ständige  linbiegsamkeit  ihrer  ftusserun  BruslwäDd«^  die  wie- 
derum die  Folge  der  iiu-hr  oder  minder  weit  gediehenen  Ver- 
knüchertmg  der  Hippenknorpel  ist.  Immer,  wenn  die  Knor]>el 
und  die  Rippen,  «ei  e&  beim  Kiodc,  oder  beim  Erwaebseneit, 
oder  beim  Greise,  besondurs  fest  und  iinimeh^ehig  sind^  und 
die  Lungen  aus  ii^end  einem  Grunde  eine  Atrophie  erleiden, 
erlungt  der  Thorax  die  eben  beschriebeue  Form;  es  bildet 
sich  der  lange  kreisrunde  Thorax,  bei  dem  der  Durchmesser 
von  vorne  nach  hinten  klein  und  dem  von  einer  Seile  zur 
anderen  zieniheh  gleich  ist;  nn  solchem  Thorux  »lelien  die 
Rippea  schief,  so  dass  die  oberen  Interkostalhiume  xuniiclist 
dem  Brustbeine  weit,  die  unterstou  nber  fnst  gcschloHsen  sind. 

Ks  wird  aus  dem,  was  ich  bisher  mitgelheill  habe,  wohl 
schon  die  Ursache  der  Verschiedeniieit  zwischen  dem  abge- 
Uadilen  und  dem  langen  kreisrunden  Thorax  hervorgehen. 
Die  VerwhieHenhcit  entspringt  aus  dej"  relativen  Weichheit 
der  KippcnknorpeJ  in  den  beiden  Kütlen.  Sind  die  Knorpel 
weich,  so  wird  der  Thorax,  in  der  Richtung  von  vorne  nach 
hinten,  abgedacht  werden,  indem  er  sich  verlängert,  und 
sind  sie  sehr  weich,  so  wird  sich  das  Brustbein  unter  die 
Höbe  der  Knorpel   einlenken. 

Die  dritte  Form,  n&mlieh  der  lange  Thorax  mit  sogo- 
nunnter  Hulmerbrust,  ist  die  Folge  wiederhulter  kleiner  Ka- 
tarrhe, welche  die  uulercii  Lungealuppeu  eines  Kindes  eio- 
nalimen,  desseA  Lungen  gewOhnUch  klein  sind.  Da  während 
des  Katarrhs  die  Lud  bi  die  unteren  Luugenlappeu  iiiclit 
vollkommen  freien  Zugang  linden  kann,  so  wenden  sie  bfii 
jedem  Hinabsteigen  des  Zwerchfelles  nach  Innen  getrieben, 
das  Brustbein  aber  nach  vorne.  Der  Grad,  bis  zu  welchem 
das  BruHlbein  nnch  vorne  hervorgehoben  wird^  ist  obhluagig 
vnn  der  Grusiic  und  Ausdehnung  des  Uindornisses,  weldiet 
der  Kiustromung  der  Luft  in  die  Lungen  oder  vielmeiir  in 
die  Bronchien  entgegensteht.  Die  0.  und  7.  Rippe  haben, 
glaube  ich,  die  meiste  Eiuwii-kung  auf  das  Vurtreibeu  den 
Brustbeines.  Ist  ein  Kind  mit  keiner  gesunden  Konstitu- 
tion  veraeben   und  leidet  wiederholt  an  Bronchitis,  aa  bildA 
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»irfi  t'ntilich  diesellic  Konflguration  Hes  Thorax,  denn  ein  gt- 
wiBftcr  Orau)  vod  Kullupsu»  wird  in  den  Ixnigen  t^leiben  und 
es  fiind  besonders  die  unteren  Lappen  derselben,  welche  eine 
bleibende  Verkleinerung  erleiden. 

Wie  ist  uuu  difirie  hier  eben  besprochene  "GeatalluDg  dt» 
Tbnrnx  von  der  ähnliehen  oder  der  sogenannten  Hnhnerbrast 
b4)i  Hbuchitläohen  zu  unterscheiden?  Im  ersten  Stadium  ist 
eine  Verweeheeluug  beider  wohl  kauui  denkbar:  wenn  aber 
die  Kippen  ihre  volle  Fesligkeit  erlangt  haben,  so  ist  ein 
Irrihum  in  dieser  Hinpicht  wohl  möglich,  obgleich  tJie  Unter- 
scheidung niehl  schwierig  ist.  Bei  der  rimchilisohen  Habaer* 
hnist  ersireekt  sieh,  da  alle  RiiJpen  erweicht  waren,  die  Mis6- 
geHlalt  gan%  hoch  hinauf  bis  zur  zweiten  Rippe;  bei  der  Hahuer- 
brüst  von  Kafurrh  oder  Uronchitis  dagegen  ist  der  obere 
Theil  de»  Thorax ,  in  der  Uictilung  von  vorne  nach  hiulen, 
abgetlaeht  und  nur  der  untere  Theil  de«  Brustbeines  ist  nach 
vorne  getrieben.  Nur  in  diesen  Theilcn  ist  das  Kind  hOhner- 
brüstig,  nicht  aber  weiter  oben. 

Oft  finden  wir  in  Verbindung  mit  dieser  ebengenannten 
Kouliguration  des  Thorax  eine  nach  vdrne  ragende  knollige 
Be8chftffenh(_'it  der  Rijipenknorpel ,  zunächst  dem  Brust  l>eine, 
die  davon  herkomntt^  duBS  zwischen  diesem  und  der  konüo- 
lidirten  Rippe  der  nachgiebige  Knorjtel  zusammengedrüGkt 
wird. 

Als  ftll<;emeincr  Sutz  lässt  sich  nun  hinstellen,  dass  bei 
dem  au  Tuberkelsucht  leidenden  Kinde  kleine  Lungen 
gewöhnlich  sind,  und  dass  die  KonÜguration  des  Thorax, 
welclie  bei  solchem  Kinde  die  Kleinheil  der  Lungen  anfteigl, 
eine  von  den  drei  gesehilderien  ist. 

Durch  blosses  Anschauen  erkennen  wir  diese  Ocslaltungen 
des  Thorax;  das  Auge  ist  also  fDr  uns  hier  eben  su  sehr  die 
Quelle  der  Erkcnnlniss,  als  bei  der  Krniidelung  der  Anlage 
des  Kindes  zu  Tuberkulose.  Wenn  ich  zu  den  plijsikulischeu 
Zeichen  gelange,  welche  anzeigen,  dass  das  Kind  in  der  Ttt- 
berkeUnldung  begriffeu  oder  gar  srlioii  (uberkulüs  ist ,  so 
wird  sich  noch  weil  mehr  die  Wichtigkeit  der  Krkennlniw 
ergeben,  die  uns  unser  Auge  gewährt.  Wie  oft  ist  ein  Kind, 
und  selbst  schon  ein  junges  Mädchen,  oder  ein  jQngling,  im 


ausgedehntesten  Grade  tuberkulös^  ohne  dass  wir  durcli  Aus- 
kullation,  PerkuAftioii  oder  Pal]>atioii  im  Staude  sind,  den 
8iU  von  Tuberkeln  in  einem  Orgaoe  oder  Gewebe  featxu- 
stelleu?  Der  derTiiberkcIsuclil  elmrukteris lischt  Bau  dea  Kür- 
pcre  ist  judocli  uiclit  immer  iu  die  Au^en  luilcod,  selbst  wcun 
lUe  Diapusilioo  zur  Tuberkelablugcruug  beträchtUeli  ist,  uod 
es  ist  dieses  duim  zu  erwurteo,  wenn  din  Tuberkulose,  wie 
es  bisweilen  der  Füll  ist ,  erst  sielt  bildet  oder  erlangt  wird, 
nachdem  der  Aun>au  des  Körpers  tkat  vollständig  geschehen 
ist.  Es  Uauu  Ja  k.oniuieu,  dass,  weuu  das  Kind  von  einem 
der  KI  iL*  rn  die  Anlage  2ur  Tuberkulose  geerbt  hat,  der  andere 
Theil  der  Eltern ,  der  gesund  ist ,  auf  dessen  Ausseben  einen 
inudiKzircodcn   Einlluss  ausübt. 

Die  Ablagerung  oder  Uildung  von  Tuberkeln  oder,  mit 
anderen  AA'orteu,  die  Tuberkularisatiou ,  kann  laugsam  oder 
schnell  gejiditdien.  Die  TuberkelsueliL  kann  daher  als  eine 
»kate  oder  ehronisohe  sich  uusseni,  obwohl,  wie  ich 
kuum  £U  s^en  brauche,  eine  genaue  Orämilinie  Kwiechen 
akuter  uod  clirouischer  Tuberkeibildung  in  irgend  einer  be- 
stimmten Form  sich  nicht  ziehen  lasst.  Ka  gibt  keine  Krunk- 
heilsfünn ,  welche  bestimmt  als  eine  akute  oder  eine  chroni- 
sche Tuberkularisatiou  sicli  sclieideu  lässt,  sonderu  es  kom- 
men alle  möglichen  Uei)ergänge  in  Uozug  auf  die  Dauer  vor. 
Die  Tuberkeibildung  iu  der  Kindheit  unterscheidet  sich  von 
der  Tuberkeibildung  iu  dcu  spateren  Altem  dureJi  die  grosse 
'/a\i\  von  Organen,  in  denen  Kugleieh,  oder  ungefähr  um  die- 
selbe Zeit,  die  Ablagerung  stallüudct,  so  wie  auch  durch  die 
vcrliähnisti massig  geringere  Masse  der  Ablagerung  an  einer 
uud  derselben  Stelle.  Dariu  liegt  el>en  auch  der  Grund,  diiss 
Palpation,  Perkussion  und  Auskultation  der  Diagnose  hier 
so  wenig  £u  gewithren  vermögen ,  und  das»  wir  gcnüthigt 
werde»,  uns  auf  das  Studium  der  allgemeinen  Symptome, 
auf  unser  Auge  und  auf  dan,  was  das  Studium  der  Aeliülogie 
XU  gewähren  vermag,  £U  verlassen. 

Symptome     der     akuten     Tuberkeibildung.    — 

Akute  Tuberkeibildung  steigt  sich  gewOhnUch  nur  bei  Kindern, 

welche    die   Tuberkeldiathese     von    einem    oder   von    heid«n 

Kltern  geerbt,  oder  welche  erst  ror  Kurzem  an  Maseru  oder 
x)(.xvn.  itsi.  ri 
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Kouclihuston  geüHen,  oder  unter  jpuiz  besonders  gesundheits- 
widrigen auHiitTen  EinllüHät^ii,  tiaRif*rLllieh  in  Bcxug  auf  Lui\ 
und  Licht,  gelebt  hahen.  Was  die  lelzlereu  betrifll,  so  sind 
aie  oft  nur,  wie  i.  B.  Diäireltler,  bloss  erregende  oder  rer- 
luilasHende  Ur»aclien  ßlr  die  rasch  geschehene  Tuberkelbildung 
in  dem  das«  sehon  durch  seine  Anerbung  disponirten  Kiode. 
Die  Falle  von  akuter  Tuberkulariäuliou ,  welche  ich  gesehen 
habe  ^  kOnnett  in  4  Varietäleti:  die  schleichende ,  die  aktive, 
die  ncberbnlle  und  die  adj^namisehe  Kürm  gruppirt  werden. 

In  der  eraleu  Varietät  erscheint  das  Kind  träge  und  uu- 
xrillig  KU  jeder  Anatreng:ung,  sitzt  oder  hegt  herum,  verlaset 
sein SpielEeug ,  ist  still,  mürrisch,  oder  verUriessUeJi  und  reis- 
bar,  es  liat  eine  heisse  Haut,  aber  der  Orud  der  Hautwärme 
ist  ^hr  wandelbar.  Zu  gewissen  Zeiten  des  Tage^  ist  sie 
kaum  grosser  als  gewöhnlieh  ^  zu  anderen  Zeiten  aber  ist  sie, 
nach  Aussage  der  Mutter,  brennend.  Das  Thermometer  Eoigl 
eine  tnerkliche  Verschiedenheit  in  der  Temperatur  zu  verschie- 
denen Zeiten  den  Tages  un<l  auch  an  verschiedenen  Tagen. 
Zu  Zeiten  ist  die  Iluutwärme  fast  gtiuz  uurmal,  au  anderen 
•(«igt  sie  bis  auf  102*>  F.  (31°  H.)  und  sogar  höher.  Im  All- 
gemeinen aeigt  sich  die  Steigerung  der  'l'cmperiUur  he-soaders 
in  der  Nachi  Die  Zunge  ist  mehr  oder  minder  belegt;  Lip- 
pen und  NttKe  trocken  und  oll  blutend,  weil  du»  Kiud  daran 
pHdukt  oder  mit  den  Fingern  arbeitet.  Appetit  nicht  vorliiui- 
den  oder  wenigstens  sehr  wechselnd  und  winl  nur  durch 
schürfe  und  reizende  Üinge  erregt;  der  Uulerleib  verstopft 
oder  wenigstens  nicht  regclmiLssig  thätig^  die  SluhlausJeerua- 
gCT  peohartig  oder  lehmfarbig  oder  noch  blasser  oder  lanch- 
artig  gef&rbt  und  Hehr  stinkend;  dabei  zeigt  der  Unterleib 
keüie  Spannung  und  Auflreiliung ,  sondern  eine  normale  Be- 
scImnV-nheit,  Gewiilmlicli  ist  etwas  Husten  vorhauden ,  das 
AÜimeu  be.schlcimigt,  und  es  gehen  sich  wohl  die  Zeichen 
eines  geringen  Katarrhs  kimd  oder  das  Allinmugsgerüusch 
ist  raub  und  die  Respiration  blasender.  Uleicb  von  Anfang 
an  und  immer  weiter  magert  das  Kirnt  ab  uud  diese  Uager- 
kcit  nimmt  auflullend  ruaeh  xu,  besondent  wenn  das  Fieher 
bcträrlitlich  ist. 

Diese    eben    besc4iri ebenen    Symptome    können    in    ihrer 


Heftigkeit  sehr  wechseln,  so  dos«  bisweilen  dos  eine,  bis- 
weilen dHä  andere  dju»  vorlierrHclieuile  sii  üeiu  atilieiut,  Eia- 
mtil  übernimmt  die  Vordroasenheit  des  Kindes,  dessen  foit- 
wiiiiiendea  Klu^uu  über  KopfdL'iimenC)  iJubwu  rortwalirt^Mtdc 
Sclilülrigkeil  oder  umgekehrt  dcääcu  Sciihiflotiit^kcit  den  pruk- 
Uftoheu  Ärst  so  sehr,  daas  er  alle  anderen  Üyniploaic  nur 
als  nehens fiel) lieh  belruülilet  und  ein  Geliirnlctdeo  uitf  die 
eigenüicbe  Krankheit  diagnusiiürl.  lu  einem  undereu  Fülle 
int  es  die  helegtü  Zunge  und  die  durcJi  ulle  äviiipLuiue  sieli 
kund^'hende  Störung  des  Uulerluibes^  welebe  ihn  £u  dejn  irrigen 
Sehlui^se  fulirt,  duös  er  es  mit  einer  Krankheit  des  Magens, 
deü  Darmkiiualcs  oder  der  Leber,  wovon  du»  Fieber  abliaugig 
•«ei,  zu  thun  halte.  Wieder  in  eioetn  oadereu  fuUe  atod  die 
katarrhalischen  Öymplonie  vorherrsebend,  und  der  Ärxt  glaubt 
dann  vielleicht,  dass  Erkältung  utatlgefunden  und  sieJi  ein 
ßrusllcideu  uusgebtldel  bid)e.  Oieäc  ErBchcinungen  sind,  wie 
geengt,  nicht  selten  weehsclnd  und  do^  Kind  ist  gewöhnlich 
dubei  so  krtink,  data  es  Tust  immer  zu  Hause  oder  im  Zionmur 
geliailen  werden  inuss.  Xaeii  3,  4,  ö  oder  ti  \Vui4ien  elwu 
endigt  die  Krankheit  ent\yeder  damit,  dnas  irgend  ein  Organ 
tirnslliufl  ergriffen  und  unter  darauf  bexHgliehcu  Symptonieu 
der  Tod  herbeigeführt  wini,  udcr  das»  dttB  Kind  sicli  wiedtj; 
erholt. 

Stirbt  das  Kind,  su  finden  wir  in  der  Leiche,  ausser  der 
cigcntliebeii  Todesursuehe,  uoeh  graue  Granulationen  überall 
in  den  Lungen,  der  I^ber,  der  Milx,  den  Nieren,  unter  den 
Pleuren  und  den)  Bauchfelle,  ao  wie  ferner  graue  und  gelbe 
.Tuberkeln  in  den  Lymphdrüsen,  besonders  in  den  Bronchial - 
,nd    Meaeuterialdrüt>en.      Idi    wiederhole    ausdritckUch    uucb 

al,  das8  sowohl  graue  als  gelbe  Tuhcrkelo  in  dca  Lyniph- 

drtisen  angetroflen  werden.     In  den  Buchern   findet  man   gc- 

Wuhniieh  angegeben^  dass  in  den  Lyaiplidrüsen  graue  Tuber- 

eln  sich  uichl  finden.   Dieses  ist  gan%  bestimmt  ein  Irrtlmm^ 

.n  LhlTt  t^ie  häuÜg  genug  im  Inneren  aller  LjniphdrüAeu. 

Kommt    nun  das  Kind  aber  zur  Ueneüung,    welches  wnr 

lieon  wohi  der  Zustand  seiner  Orgaue?    Ohne  Zweifel  wuren 

ic  nucli   der   8ita   Ton  Tuberkeln.    Biae   akute   AbUgeruog 

Iben  hat   darehaus   nieht  nothtvendigerweise  einen  li^dt- 

1* 
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Bcheu  Äusgftnn;  oilpr  viplmolir  eim-  Uidlliohe  ErVratikntJg-  fhttt 
ZHiics  direkt  zur  Kolge;  im  Gogenlhuile  biu  ich  der  Meioong, 
I  dess  Genesung  von  eolciiem  akuleii  Anfalle  sehr  gewoholich 
\iBi.  Der  Grund  für  meine  Ansicht,  dass  ein  Anfall  von  akuter 
ITuberkt'tubtQfcerung  zur  GfUcBung  gclil,  ücN;t  liauptsä^iilich 
fJD  dcui  ui)aluiiiieeli-]>til[iologisübea  Verliähui»»e  und  iu  dem 
k  Gange  der  Krnnkheil, 

Nttcli  dem  Tode  nämlich  finden  wir  dann  und  wann  ia 
I  iden  Langen  fe«te  Knötclicn  von  der  Grosse  eines  kleium 
fiuhrutkomcB  hin  der  einer  grossen  Erbse  und  wohl  noch 
L'grüsuer.  Der  Durehacbaitt  solcher  Knoten  zeigt  in  der  Mitte 
I  «ine  harte,  derbe,  IsäI  »chwarxej  nicht  lullhallige  Mustse;  um 
den  Kand  herum  finden  sich  liiluHg  mehrere  kleine  graue 
Oranulutionen,  von  denen  jede  von  einem  pehwurzeu  mit 
Pigment  gefüllten  Gewebe  umgeben  ist,  und  dauii  Hnden  sich 
wohi  noeh  weiter  nach  aussen  durchbicblige»  gTAue^  nicIiL  ge- 
förhlo,  ganz  frische  Granulationen,  die  offenbar  während  des 
letRten  Anlaufes  der  Tuberkulose  sich  gebildet  liaben.  Die 
Mitte  eines  solclion  Knolchens  ist  von  einer  kompukfeu,  etM^a« 
opalisireaden,  Tubcrkelmassu  gcliildet.  Der  Kranke  hat  ofTeo- 
bar  drei  Anfalle  oder  vielmehr  Anläufe  von  Tubcrkulisation 
gehabt;  von  den  eisten  beiden  hat  er  sich  wieder  erholt;  er 
bat  sie  überstanden,  aber  dem  driUeit  ist  er  erlegen.  In  vielen 
Fällen  geben  uudi  die  llrnnrhinldrdHen  u.  h.  w.  gleichfalls 
8chüt/bai*e  und  zuverlässige  Nachweise  über  die  Oberstundcnen 
Anfalle  von  Tuhci-kultBation. 

Was  die  Diagnose  in  soleben  Fällen  betrifft,  so  at4lUt 
sie  sich  lediglich  auf  die  unregehnässige  Kieberbewe^ng, 
d.h.  wif  die  gesteigerte,  jedoch  wechselnde  Hitze,  die  einige 
Zeil  besteht,  und  auf  die  stetig  zunehmende  Abmagerung, 
ohne  dass  irgend  ein  ernstes  lokale»  I<eide-n  als  Grund  aufge- 
funden werden  kann.  Selbst  der  erfahrene  Praktiker  erk*^nnl 
oft  nicht  eher  die  ganze  volle  Bedeutung  des  Falles,  als  bis 
irgend  ein  Orgun  plütKUch  so  stark  ergriffen  ist,  daas  du 
Leben  in  grüsste  Gefahr  gerathet. 

Ich  will  ga02  kurz  eiuen  Fall  anführen,  welcher  mir  vor 
längerer  Zeit  vorgckonuneu  ist  und  auf  mich  einen  unvergeaa- 
lichen  Eindruck  gemacht  hoL   Es  war  die  5  Jahre  alte  Tochter 


einea  Amtes;  —  die  Kleine  halle  eheu  einen  Anfall  von  Ma* 
w-rn  olierHtandeii,  von  lii^m  sif  rasrh  genHP,  daniuf  «bor  doch 
bald  wieder  /.u  kninkeln  nnliDi^.  Sic  verlor  ihri-n  Appclili 
pftfl«  ßlill  tunber,  vergnsn  ihr  Spielzeug,  wohl  nichl  immer, 
spielte  aber  nur  dnnn  und  wann  ein  weniijt:  dautit,  und,  wie 
CS  flchicn^  mit  wenip  LußL  Die  anderen  Gesehwisier  «eckten 
sie  denhalb;  sie  wurde  aus  dem  Hnuse  {iebrncht,  weil  die 
Mutter,  so  wie  ieh.  glaubte,  dafis  ihr  Bewegung  in  Treier 
Lull  fehle.  Das  half  aber  nicht  und  man  bemerkte  bald, 
da88  die  Kleine  öfter  fliegende  Ruthe  im  Gesiebte  halte  und 
pegen  Nacht  fieberte.  Ich  fand  die  Zunge  belegt  und  erfuhr, 
dasB  man  ihr  ein  wenig  zu  viel  Schwer^erdauliehes  su  essen 
gegeben  halle.  Natflriich  3chlo8S  ich  nun  ganz,  einfacii,  dnss 
dftfl  Kind  sich  den  Hagen  verdorben  habe  und  am  rnterleibe 
leide.  Ieh  reguKrle  die  Diät,  wirkte  gehörig  auf  den  Bauch^ 
aber  Ressening  folgl»*  nichl.  Als  Ich  eine«  Tage«  diw  Kind 
besuehlr,  es  ein  wenig  munterer  fand  und  die  Haut  kflhl,  — 
Ragte  ich  zur  Mutter:  y,Jcnny  iet  besser."  i,Nein,  nein'%  sagte 
die  Mutier^  „es  ist  nicht  der  Fall;  sie  schien  gestern  Nach- 
mittag eben  so  wohl,  aber  die  ganze  Nacht  darauf  lag  pJe 
in  brennendem  Kii'ber."  Ich  unternuehte  6'w  Durmansleeningen; 
sie  waren  sehr  stinkend,  dunkelgcfKrbt  und  zu  fest.  „Ja,  es 
ist  kein  Wunder,  dfissi  sie  bei  solcher  Art  von  Abgängen  bei 
Naclil  liebert"  —  und  ftlgte  ich  hinzu:  „eine  Dosis  grauen 
Pulvers  (Queeksilberox^-dul  mit  Kreide")  mit  JulBjie  wird  Alles 
in  Ordnung  bringen."  Aber  e«  brachte  nicht  Alles  iu  Ord- 
nung; die  Abgänge  wurden  allerdings  beseer,  —  die  Diät  war 
ganz  nach  Verlangen  und  ieh  fing  nun  an,  zu  glauben,  die 
Mutter  mache  mehr  aus  der  Sache,  als  sie  venlieutc.  80  ver- 
gingen eine,  zwei,  drei  Wochen,  als  pl6lztiüh  ein  Krampf- 
anfatl  einlrat  und  drei  bis  vier  Tage  spütor  das  Kind  an  Tu- 
berkularmeningitis  starb.  In  der  Leiche  fand  aich  fiuU<  jedee 
Organ  mit  frischer  Ablagerung  grauer  Orajiiilationen  bebuflet. 
In  der  aktivfn  lleberhaflen  Form  nknier  Tuberkulisalion 
sind  die  i^ebersymptüme  gleich  von  Anfang  an  viel  entschie- 
dener und  das  Kind  wird  dann  gewöhnlich  schon  frühzeitig 
im  Hettc  gehalten.  In  der  dritten  oder  adynamischen  Form 
akuter  Tuberkularisalion  beginnt  das  Kranksein   eltvas  i^\<^Vtr 


Üch  oder  hnnhsipns  n;tch  pIwh  rwcitiJgigrm  ITnwohliii 
SymiUome  sind:  l*'n)»lelu,  heis»e  Haut,  hfttifigor  Pul«^  Mi 
tin  Appetit,  VersWpfüiig,  Uebelkeit,  Erbrechrn,  Oefbhl  gro«- 
ser  SohwAchc,  Widenritle  gegon  jede  Sl/^rung  und  Reidnr- 
keit  dp«  Gcmflllies.  Nnoh  S  oder  10  Tagen  etwas  DeJiriam. 
Bei  der  daut^rudmi  Verstoi»fiitig  fühlt  e!eh  der  Uotorleih  dnch 
platt  oder  hohl  an.  Hiswcilen  Jedoch  zeigt  neh  das  6«gto- 
tlinil:  es  ontMphl  Durehfalt  iiiid  der  Baiitih  ist  aiifgetriebca. 
Die  Haut  bleibt  hei»s,  trocken  und  i-auh:  di«  Zung«  wird 
trocken  und  braun;  nissiger  Schmutz  sammeH  sieh  am  die 
Zähne;  die  Prostrniion  ilussrrBt  gross  und  der  Kmnke  sinkt 
elwa  drei  bis  vier  Wochen  nach  Beginn  der  Krankfaeii  in 
den  Tod. 

(PurUc(&ung  im  näcltsten  H«(le.} 


//.     Kliniachc   Vorträge. 

Kinderkrankenhaus  zu  Paris  (Prof.  Giiersenl^T 

Einige  Bemerkungen   Ober  HaTtgelenkleiden   oder 

Über  Koxalgie    und    Über    einen    neuen    Apparat 

dagegen. 

Ich  habe  die  Absicht,  das  VerfaJiren  ,  welche»  ich  gegen 
die  Koxalgie  einschlt^,  genauer  zh  erörtern.  Ich  brauche 
weil!  nicht  ku  sttgen.  dasa  das  Verfahren  nach  dem  Orade 
der  Krankheit  und  nach  dem  Sfadiam  derselben  verschieden  ist 

Unter  Koxalgie,  Koxurtlirocace,  Hnftgclenk- 
leiden,  versteht  man  eine  Entzflndnng  des  besagten  Geleo- 
kpH,  welclie  ganz  im  Anfangti  Hich  nur  durch  einen  Sohmnr 
kuridlhiLt,  der  hiBncilen  bloss  durch  Kotationebewegtmg  oder 
durch  Druck  des  Gelenkkopfcs  gegen  die  Planne  hervorge- 
rufen wird,  ja  oft  nicht  einmal  durch  solchen  Schment,  eon- 
dem  mehr  durcb  ein©  gewisse  ßeschwerliohkeit  beim  Ge- 
brauche des  Gliedes  und  durch  eine  merkliche  Steigerung 
der  Wftrmc  in  dem  kranken  Theile. 
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Die  Ausdröcke:  freiwilliges  Hinken,  LaxaHo  spon- 
lanea.  Luxalio  patbüiu<;iua,  bezuichucn  bluss  Wirkungen  rtcr 
QdeDkentzüDduug,  und  es  braucht  nicht  pjcsagl  zti  werden, 
diiss  letztere  aehr  rorschiedene  V&ränderungea  und  Kompli- 
kationen darbicfcn  kann. 

Gehruuebvu  wir  den  aitgumeiuen  Ausdruck:  Koxalgie, 
ao  inüsaen  M'ir  sagen,  daas  unsurtiKeuntniw  der  a natu mi&cfacn 
V'erändi'riingen  im  AnfangssLadiuin  der  Kninkheil  nneh 
sehr  maugdhttfl  ist.  Mau  bat  Hellen  xu  einer  Uuleräuebuiig 
in  diesem  Stadium  Gelegenheit  gehabt.  In  einem  einzigen 
Falle,  wo  ich  dazu  gekommen  bin,  namentlich  hei  einem 
Krankeo,  der  an  einer  dazwischen  gelrotcuen  anderen  Kmnk- 
heii  geatorben  war,  fand  ich  eine  geringe  Injektion. der  Sy- 
novialhaut.  Darf  ich  daraus  scIiUeesen,  dass  im  ersten  Slti- 
ditim  der  Knxalgie  immer  eine  mfUaige  Ktit^ünduug  4ter 
SynovialhauL  vurhaiiden  iel?  Meine  pertiitiiiiclie  Erfahrung, 
welcihe  auf  den  eben  erwälmten  einzigen  Fall  sich  atfllxL, 
berechtigt  mich  nieht^  die  Frage  zu  bejahen^  und  ieh  bio 
selbst  KU  dem  Glauben  geneigt,  dutw  in  muneheu  Fallen  wohl 
An^gB  nichts  weiter  vorhanden  ist,  als  eine  einfache  Kon- 
geBÜon  der  die  Üelenkenden  umgehenden  äusseren  tibrüseo 
Theile.  Jn  dem  MaauHe  aber,  wie  da»  Gelenkleiden  Fort- 
schritte macht,  chiirakteri»irt  sich  die  EnUundung  stärker  und 
Cfl  bildet  sich  bisweilen  Eiter  im  Gelenke,  oder  eine  puruleute 
6ytH»vilis.  Dann  sind  die  Stürungen  viel  bedeutender,  diu 
llbruBou  iJuUen  des  Gelenkes  dehnen  sieh  a^s,  die  Gelenk« 
huhle  füll!  sich  mit  Kiler,  nach  Aasscn  schwillt  das  Gelenk 
an  und  bricht  auch  wohl  auf.  Haben  die  Händer,  welche 
die  Gelenkenden  vereinigen,  dem  ekzeuihscJien  Drueke  dureh 
den  Mechanismus,  den  wir  nocli  naher  eruriern  werden,  uach- 
gegebeo,  ao  strebt  der  kariöse  oder  nngegriltene  Guleokkopf 
aus  der  Pfanne  ausKutreleu,  und  nun  entsteht  eine  Luxation, 
die  man  als  eine  spontane  angesehen  hat. 

Bei  vorschreitender  Krankbeil  werden  die  GelenkfUehen 
mehr  oder  minder  vorliiidert;  die  Gelenkpfanne  wird  duroh 
Ahsor|*tion  oder  Entfernung  der  Knorpelflehich I  und  durch 
die  Zeretürung  der  Kuociiensubsliuiz  selbst  vergrüssert.  OR. 
werde^i  die  lUnder  der  Pfannen  dabei  Kurückgedräugt ,  gleich- 
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sam  nnch  RnsBen  nmjjesliilpl ,  und  bewirken,  dass  die  Oelenk- 
flftchen  ilire  Stellung  gegen  einündor  verlieren,  und  sobald 
das  Ligam.  terctt  erweicht  oder  durclibroehcn  ist^  eine  Ver- 
rpnkung  der  Ilafto  entsteht.  Niemals  sah  ich,  dasa  bei  ge- 
sunden unveränderten  Gelenkflächen  sogenannte  freiwillige 
Verrenkungen  eich  gebildet  halten,  flondem  immer  fand  ich 
eine  allniShlig  sich  erzeiigcodc  Luxation,  die  offenbar  von 
der  Zerstörung  der  Geionkflöchen  abhängig  war. 

Die  pHthulugtschen  Verrenkungen  isind  meistens  inkora- 
plel.  Es  können  jedach  auch  vollständige  Verrenkungen  vor- 
kommen, in  welchem  Falle  die  Pfanne,  entweder  durch  fremd- 
artige Wucherungen,  welche  in  der  Tiefe  sich  ertiebcn,  oder 
durch  die  Disposition  dtT  PfannenrÄnder,  den  Oelenkkopf 
nicht  mehr  ku  hallen  vei-mag,  daher  den  völligen  Austritt 
bpgflnsligt. 

Obwohl  Koxalgicen  oder  Hflftgelenkentiündungen ,  vie 
sie  hier  skizzirt  woi*dea,  auch  schon  bei  Kindern  von  6  bis 
SMonaten  beobaehletworden  sind,  so  sieht  man  sie  doch  am  häu- 
figsten in  dem  Alter  von  4  bis  15  Jahren  zur  Kntwickelung 
kommen.  Nach  dem  15.  Lebensjnhrc  sieht  man  im  Allge- 
meinen nur  noch  Vei-schlimmeningcn  oder  Rflckfälle  7.citweiHg 
gebesserter  Hdftgelenkentztlnriungen,  und  es  mtlesen  auch  in 
der  That  Diejenigen,  welche  von  diesem  Leiden  am  besten 
geheilt  KU  sein  scheinen,  sich  möglichst  vor  diesen  Küekfhllen 
zu  schützen  suchen  und  keine  Beschäftigungen  wlihlen,  die  sie 
leicht  herbeiführen  künnteu,  und  ebenso  auch  in  ihrer  T^bono- 
weise  mflssen  sie  nach  gciviBsen  Richtungen  sehr  zurückhal- 
tend sein. 

Von  wichtigster  Bedeutung  ist  der  Einfluss  der  Konsti- 
talion auf  die  Entstehung  und  Ausbildung  der  Koxalgie;  am 
häu6gsten  erzeugt  sie  sich  bekanntlich  bei  skrophulösen  tiod 
l^rmphftHschen  Subjekten.  Bei  dieser  konstitntionellen  Grund- 
lage bedarf  es  nur  verhällnissmüssig  geringer  veranlassender 
Ursachen,  um  die  Krankheit  hervorzurufen.  Gesuadheits- 
widrige  äussere  Lebensverhältnisse ^  ein  Stoss,  ein  Fall,  eine 
ungewcihnhche  und  übermäRAigc  Anslix'ngung  u.  dgl,  kann 
die  Krankheit  hfrbeirufen ;  sie  kann  auch  als  eine  gewöhn- 
liche sogenannte    traumatische   HoflgeJcnkentzündung   be- 
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ginnen,  d.  h.  als  einü  durcli  äussere  Uraachen  cncugto,  die 
alim&htig  in  eine  eiternde  oder  gelenkzerstürende  sich  um- 
wandelt. 

Die  Symptome  der  Kuxalgic  sind  bekanntlich  sehr  ver- 
schieden lind  bisweilen  «ind  sie  eo  wenig  bemerkbar,  dass 
die  Krankheit  uhn«  alle  Beachluiig  heraiiechlfieheii  und  bis 
zu  ziemhcher  Höhe  sich  entwickeln  kann.  Vm  eine  richtige 
Anschauung  von  den  Symptomen  und  dem  Verlaufe  zu  habeOf 
thut  man  am  besten,  die  Krankheit  in  drei  Perioden  ein- 
zutheilen.  Die  erste  Periode  churakteriBirt  sich  im  Allgemei- 
nen duroh  ein  leichtes  Hinken  oder  Kachschieppen  des  Beinoi, 
einen  nicht  lebhaflen  Schmer/,  eine  scheinbare  und  tÄu- 
Bchende  Verlängerung  oder  Verkürzun}^  des  Gliede8  und  eine 
gewisse  Beschwerlichkeil  gewisser  Bewegungen  im  HiUlgC' 
lenke.  Bci^ichligt  man  den  Kranken,  auf  den  man  durch  diese 
Krschetniingen  aufmerksam  wird  ,  genauer  und  slc-Ut  ihn  ent- 
kleidet  vor  sich  hin,  so  sieht  man,  dasi<  das  Becken  nicht 
gerade  steht,  sondern  nach  dein  Krtckca  z\x  eine  Art  Sattel 
bildet,  welchen  man  als  ohnraklerisliseh  betrachten  kann, 
durch  den  man  sirh  aber  nicht  verteilen  lassen  darf,  den  Sitz 
der  Krankheit  entweder  in  der  Wirbelsäule  oder  gar  in  den 
Beekenlheilen  seihet  r.u  nuchen.  In  dieser  ernten  Feritide 
geht  der  Kranke  gewöhnlich  nr>ch  gaiix  gemiithlieh  umher 
und  gibt  sieJi  seinen  gewöhnliciit-n  Btschttfligungen  hin. 

Wird  nicht  durch  eine  geeignete  Einwirkung  auf  den 
allgemeinen  Zueland  und  auf  die  kranke  Oerthchkeit  selbst 
dem  Uehel  Einhalt  gethiin,  so  geht  es  bald  in  die  zweite 
Periode  flber.  Dann  wej-den  die  Zufälle  ernster  j  der  Kranke 
kann  nicht  mehr  laufen  und  will  durchaus  nicht  mehr  gehen, 
weil  die  Bewegungen  ihm  schnicrAliun  xind.  Er  bleibt  im 
Bette  und  nimmt  darin  eine  eigene  Lage  an.  Da«  Oolenb 
selbflt  wird  empfindlich,  schwillt  mehr  oder  minder  an  und 
es  künuen  nicb  um  das  Gelenk  herum  Eiterheerde  bilden, 
die  lange  besteben,  ehe  der  Eiter  resorbirt  wird  oder  sich 
nach  aussen  durchbricht.  Ist  Leleleres  geschehen,  so  bilden 
sich  Kistolgange,  welche  unversiegbar  sind,  und  mit  denen  die 
dritte  Periode  der  Krunkheit.  Die  Eilergängf  fuhren  in  die 
Tiefe  £U  den  bereits  meiir  oder  minder  angegriffenen  Gelenk- 
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6^hen  and  die  fortdanernde  Eilenutg  erschöpft  deo  Kranken, 
fuhrt  3iu  in  Marosmiis  und  in  den  Tod. 

Bisweilen  erhehi-n  sich  statt  der  Abszesse,  welche  sich 
kvm  das  Gelenk  herum  üfiueu,  schwammige  Wucherungen, 
|dle  die  GelenkhOhle  ausfüllen,  den  Gelenkkopf  wegtreiben 
ad  nach  aussen  )iiii  durch  die  Haut  durclibrochen,  wie  wirk- 
Bche  Abszesse.  lüsweiten  auch,  obwohl  selten,  tiberleben  die 
Kranken  die  VerwilBlunpren  der  dritten  Periode,  aber  es  ffe- 
schii'ht  dieses  erst,  nachdt^m  sie  sehr  lange  Zeit  mit  den  Fi- 
atelgttagen  zu  kämpfen  gehabt  haben,  und  such  dann  noeh 
sind  sie  vor  Hückfüllen,  bei  selbst  kleinen  Anlässen,  tiichc 
sichfr.  Im  All^emeioen  ist  der  Verlauf  der  Koxalpe  ein  sehr 
langsamer;  er  dauert  Jahre;  meistens  geschieht  die  Heilung 
nicht  vor  dem  16.  oder  17.  Jahre  des  Lebens  und  man  ist 
manchmal  übemischl  von  dem  geringen  Einlluäse ,  den  die 
KrankJieit,  namentlich  in  den  ersten  beiden  Perioden,  auf  das 
Allgemeinbefinden  hat.  Der  Ausgang  der  Koxalgie  ist  üb- 
h&ngig  von  der  Ursache  und  von  der  Periode,  zu  der  si^  ge- 
langt  ist  Die  erste  Periode  kann  ohno  Deformititt  endigen, 
während  die  zweite  Periode  immer  eine  gewisse  Steifigkeit 
im  Gelenke  oder  selbst  Verwachsung  oder  Anehylose  Kurfick- 
lässl.  Solche  Kranke  hinken  zwar,  sind  aber  sehr  fest  auf 
ihren  [leinen  und  kiuinen  ziemlich  starken  Anstrengungen  sich 
hingeben,  ohne  zu  ermüden.  In  der  dritten  Periode  geschieht 
Heilunt;  niemals  ohne  beti-ächt liehe  Verunstaltung  des  Ge- 
lenkes, wenn  sie  tiborhaupt  elatliindet. 

Was  die  Unterscheidung  der  hier  in  Rede  stehenden  Krank- 
heil von  anderen  betrifft,  so  erinnern  wir  besonders  an  die 
rheumatischen  ßchmrrzen,  welche  den  Anfang  der  Koxalgic  si- 
muliren  oder  maskiren  können,  alluiu  das  plulzliche  Auflreti^n 
dieser  Schmerzen  nach  einer  Krkällung  wird  einigennassen 
genügen,  ihre  Natur  dnrzuthun.  Abszesse  in  dv.r  Diirmbein- 
grube  und  gewisse  Muskelverkürzungen  können  auch  bisweilen 
die  Diagnose  erschweren ,  welche  aber  durch  genaue  Unter> 
snchnng  des  Gelenkr:;  xind  durch  Vergleichung  der  Beine 
und  de«  Beckens  gesichert  wird.  —  Die  chirurgische  Verren- 
kung im  Haflgelonke  mit  Verkürzung  ist  ebenfalls  geetgocl, 
die  Diagnoee  zu  verwirren,  besonders  wenn  sie  mit  rbeuma- 
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tischen  oder  neuralglRCilien  Sehmprafn  um  «Im  Gelenk  hcnim 
verbunden  ist.  In  solchem  Falle  musß  man  die  vorangegan- 
gene Geschichte  in'e  Auge  fassen,  öicU  tlbcreeugen  ,  ob  der 
Kranke  immer  oder  rK:hon  lange  gehinkt  habe,  unter  wel- 
chen Umstanden  die  Schmerren  eingetreten  seien  n.  s,  w.  — 
Auch  mit  der  nervösen  oder  hvsIiTiHchen  KoxBJgie,  welche 
Robert  beachrieben  hat,  raus»  man  eine  Verwechshing  ver- 
meiden; letztere  Krankheit  aeigt  «ich  bei  jungen,  nehr  relB- 
baren  Mtidehen;  gewöhnlieh  ist  sie  mit  nndcren  Nervener- 
scheinungen verbunden  und  bcaaert  «ieh  unter  dem  Oebrauehe 
TOn  Eisenpräparatfu  und  tonischen  Mitteln. 

Vor  allen  Dingen  ist  es  die  Prognose,  bei  welchi-r  die 
Ursache  sehr  in  Helrneht  kommt,  und  die  wichtigste  Rolle 
spielt  hier  die  Skrupheldiatheee  und  es  ist  dämm  auch  das 
Aller,  in  welchem  diese  Diatbese  vor/iigsweise  herrscht,  von 
grosser  Wichtigkeit.  Bisweilen  aber  zeigt  sieh  die  genannte 
Diulhese  nirgends  nnders  als  in  der  AfTcktion  des  Hüftgelen- 
kes;  sie  konKentrirt  sich  gleichsam  daselbst;  der  allgemeine 
Zustand  ist  vortrefflich  und  man  gewahrt  nichts  weiter  als 
dos  kranke  Gelenk.  Ein  Roleher  Kall  ist  gar  nicht  ungOnstig^ 
weil  er  eine  dauerhafte  Heilung  mAglich  macht,  eine  Heilung 
freilich  mit  /.iirüekbleibendem  Fehler  im  Gelenke  and  oft  erst 
nach  6,  8,  1*)  Jahren  ernsten  Leidens. 

Abges^en  von  den  verschiedenen  Perioden  der  Krank- 
heil,  nach  denen  sieh  natürlich  die  Prognose  richtet-,  sind  im 
Allgemeinen  die  traumatischen  Koxalgieen  weniger  schlimm, 
als  die  spontanen  oder  von  der  Konstitution  abhängigen.  Ich 
könnte  mehrere  Falle  ftoftihren,  wo  <tie  Haftgelenkent«ttndung 
nach  äusseren  Gewalten  enlstniidi-n  ist  und  wo  schon  nach  7 
bis  8  Monaten  Heilung  bewirkt   wonlen. 

l>ie  Behandlung  der  Koxalgieen  ist  sowohl  eine  örtliche, 
als  eine  allgemeine.  Eruiere  ist  nach  den  verschiedenen  Pe- 
rioden der  Kranklieit  verschiede».  Es  hat  eine  Zeil  gegeben, 
wo  man  glaubte,  durch  örtliche  Klutcntr.iehung  Kum  Ziele  tu 
gclnagen;  in  sehr  akuten  Füllen  sind  sie  auch  heilsam,  aber 
sie  erzeugen  fast  immer  lebhafte  Sehmerien  um  das  Gelenk 
und  schwächen  den  Krauken,  i»hne  Entsprechendes  dafür  xu 
leisten;    da,  wo  sie  nf^thig  sind,  bedienen   wir  uns  allenfallfl 
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pfküpfi'.  Seit  einigen  Jahren  st« 
wir  aber  (dsl  gutiy.  davon  üb.  Wir  bedieopn  uns  dagegen ' 
gerne  der  Keilh eilenden  MiUel,  njLmtich  der  graaen  Salbe  mit 
Belladonna  f  der  jodhaltigen  Salbe  u.  s.  w.  und  benutzen  da- 
bei KataplQsmen  und  die  Dampfdouchc.  Von  diesem  Ver- 
fabren  hitbe  it^li  manühen  ^uteu  Krfolg  gebabl.  Auch  die  ab- 
leiteudeo  Mittel  »ind  empfohlen  worden,  naineutlicli  fliegende 
Blnscnpflflf^ter  auf  daa  Gelenk.  S:e  bringen  eine  augenblidc- 
llcbe  llesserung,  aber  die  illasenpflastcrslcllen  eulzQndeu  sieJi 
bisweilen  hei\iß  und  erregen  dann  grosse  Bchmei'xen.  Mein 
Vater  hat  de^lialb  dem  ülüheisen  den  Vorzug  gegeben  und 
nach  den  Erfolgen,  die  ieh  bei  ihm  davon  gesehen  habe, 
wende  ich  es  mit  grosser  liebarrticÜtkeit  an  und  ich  habe  bis- 
weilen um  ein  HüDgelenk  bis  an  40  flüchtige  Ansätze  mit 
dem  Glaheiäen  gemacht.  Diese  Rxiilorien,  von  der  Grusse 
eine»  Frankenulüeke»^  wurden  mit  reizender  Salbe  eine  Zeit 
lang  offen  gehalten  und  die  gute  A^'irkung  war  eine  sehr 
dauerndo  gewesen. 

I^eider  gibt  es  noch  immer  Fälle,  wo  alle  diese  Mittel 
nichts  helfen  und  wo  auch  das  Glüboisen  im  Stiche  lüsat; 
ich  würde  mich  Jedoch  aucJi  in  diesen  Fällen  für  sie  günstig 
aussprechen ,  da  sie  immer  Nutzen  hflben  und  die  anderen 
Mittel  uuteietützen.  Ganz  gut  vereinigen  lästt  sich  ihre  An- 
wendung mit  der  Erhaltung  des  Betnee  unil  Hecken« 
in  unbeweglicher  Lage,  von  deren  guten  »folgen  ich 
gleich  spreclien  werde. 

Martin  und  Bonnet  haben  letzteres  Verfahren  zuerst 
empfohlen;  Ularlin  hat  einen  Apparat  konstruirl,  welcher 
daa  Bein  in  halber  Beugung  hält;  diese  Stellung  bade  viel 
Unangenehnie:^  und  Bounet  glaubte,  das9  ea  durchführbar 
sei,  daä  Knie  in  gestreckter  Lage  zu  erhalten.  Zur  Krreichuug 
dieses  Zweckes  gebrauchte  er  eine  einfache,  rinuenfiirmige 
Seiiienc,  allein  er  erkannte  hald^  dass  man  auch  das  Becken 
in  Unbeweglich küit  versetzen  und  folglich  auch  das  andere 
Bein  nicht  bewegen  lassen  muss,  und  er  konsiruiite  tu  die- 
sem Zwecke  für  Jedes  Bein  eine  Rinne  oder  Mulde,  in  wut- 
eher  dasselbe  zu  liegen  kam. 
,.\  JoU  habe  wohl  nicht  nöthig,  in  eine  nähere  Beechreibung 


dieses  Apparates  eimnigehen.  Um  ihn  arraulegen,  mtiss  ^as 
Bein  natürlioli  gestreckt  werden ;  zu  dieflem  Zwecke  wird  der 
Kranke  jedfBiniil  chloroformirl,  damit  die  verkamlen  Muakeiii 
bequemer  aua^edeliut  und  die  Sctimereeu  dtibiM  nicht  fUhlbur 
werden.  Zalilreiehe  sehr  gute  Erfolge  sind  mit  dem  eben 
genannten  Bonnetschen  A|)parAle  prreichl  worden;  wir 
liaben  ihm  nur  einen  Vorwurf  ku  machen,  u&inlicfa  den  zu 
hohen  Preis,  der  Itlr  wenig  Bemitlehe  sehr  ediwer  wird,  und 
besonders,  da  die  Uoflgeleukentzüiiduug  bei  den  initlelloseii 
Klassen  viel  häufiger  vorkommt  als  bei  den  wohlhaheu deren. 
Wir  haben  uns  deshalb  bemüht,  einen  Apparat  zu  erdenken, 
der  alle  Vorthcilc  des  B  o n  n  e t 'tfohen  besitzt  und  auch  billi- 
ger ist.  Mein  neuer  Apparat  besteht  aus  3  oder  4  Btilekeii: 
1)  nu8  2  ßehieuen  von  Eben-  oder  Akazienholz;  sie  sind 
0,01.*)  dick,  0.070  breit  und  sind  etwas  Itvnger  als  eine  Krflcke 
Bein  wQrde,  die  bis  unter  die  Achsel  reichte.  Hierbei  uiQßaeii 
sie  to  gesultet  sein,  dass  sie  die  Bewegungen  der  Arme 
nicht  hindern  und  um  5  bis  6  Oetitimet.  unten  aber  die 
Küsse  hinuusfltchen.  Beide  Schienen  sind  symnietriseh  und 
haben  dr(*i  längliche  Sciililzl6cher,  nämlich  eines  dem  Becken 
eulHprechend  und  dazu  dienetid,  die  Binde  des  Körpers  zu 
l>eresligen  (statt  eines  Loches  können  hier  auch  zwei  sein, 
damit  die  Bänder  auseinander  bleiben).  Die  l>eiden  anderen 
Sehlitzlüoher  entsprechen  dem  Kuiee  und  der  Gegend  der 
Knöchel;  sie  sind  dazu  bestimmt,  die  Tücher  zu  befestigen, 
mit  denen  das  Knie  gehalten  wird.  Uulerluilb  des  untcreti 
Sehbtzloches  haben  die  Schienen  zwei  Ausaehnitto,  welche 
zur  Befestigung  der  unteren  Bänder  des  Kissens  dienen,  da- 
mit es  nicht  etwa  längs  der  Schiene  hinaufsteige.  Daa  obere 
Ende  der  Schiene  ist  abgeruudet  oder  balbnMindItjrmig  ans- 
geschnitten  und  gepolstert  nach  AK  eiuer  Krücke.  Das  un- 
tere Binde,  welches  über  die  Fösse  hinaussteht,  endigt  mit 
einer  Art  Zapfen,  worin  sich  ein  Loch  beflndet,  so  dat«  es 
mit  dem  Fussbrette  verbunden  werden  konn.  2)  Das  zweite 
Stack  bildet  das  ebcngenannle  Fussbrett,  welches  eine  an- 
regelmässige  elliptische  Form  hat  und  etwas  auCjaii-hrihll  ist. 
Jedt-U)  FuHse  ciilsprecheiid  bat  das  Fus»brelt  drei  lüiiglichu 
Schlilzluofaer,    welche    daxu    bestimmt   sind^    die  Zapf^    der 
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Sdüeaeu  aufzunehmen  und  autlt  die  Bänder,  die  zur  Exteo- 
tüoii  dienen,  durchgelien  zu  lassen.  3)  Ketiuiinitt«J  »ind  I'ol- 
Rlerkisaen,  Leiltbiode  und  KravaUentacher.  (Wir  küQoen  ojir 
eiiie  uugeCilii-e  Andeutung  dieses  Apparates  gebeu;  nähere 
UeRührcibung  und  Zeitihnung  lindel  mitu  tii  der  Gaz.  deg  H(h 
iiiiuux  vum  6.  De«,  1860.) 

-  •> Dieser  Ajipflrat  soll  dazu  dienen,  d»«»  durch  Unbeweg- 
Uchkeit  dee  Bcckrns  und  der  Ueine  im  Ufingclurikc  IcUUeres 
in  Blreugtiltir  Uuhe  gebullea  werde.  Dabei  kuuu  iii  Aem 
Falle,  wo  die  Gelenkfläcben  bereits  verstört  siad  uad  der 
üeberrest  des  Gelenkkopfes  aus  der  IM'anne  nach  obeti  uod 
hinten  weichen  will,  beliebige  Dehnung  angewendet  wi'rdeo. 
einfach  wi  der  A|>paral,  leicht  anKuferligen  und  nicht  koat- 
spielig.  Bt^hufs  der  Anlegung,  deren  Art  und  Weise  auch 
fiugegebtiu  ist,  wird  der  kleine  Kranke  chluroformirl. 

DiüZieilf  wie  lauge  der  Apparat  Uegcn  muss,  i»l  Te^Sübii^' 
den;  es  kann  das  mehrere  Monate  notbwendig  sein.  Nöttü- 
genfiiJlfl^  um  die  Ermüdung  einer  so  langen  UetUa^  abxu- 
kllrzen,  ist  die  Sciiieuc  in  der  Nühe  der  Wade  geLheilt  und 
der  Wadentheil  mit  dem  Obertheile  gelenkig  verbuudeu,  auch 
kann  mau  den  Kranken  mit  Hülle  von  Krtickcu  herumgehen 
lassen,  ungefähr  wie  ParapicgiBohe  zwischen  zwei  KrUckcn 
sich  hin  und  her  schwingen. 

Bilden  »ich  Ab^xcsse,  so  ist  die  Krage,  ob  sie  geOffnet 
werd^  SoUeu?  Im  Allgemeinen  halten  wir  die  Kf'^el  fest. 
sie  so  ipät  als  möglieh  r.u  öffnen,  um  die  Erechoptung  in 
Folge  einer  langen  Kilerung  zu  vemieideo.  EuU>chliessen 
wir  uns  endlich  zu  öffnen,  so  macJien  wir  einen  ElinsÜcli  mit 
einem  dicken  Troikart  und  setzen  dann  an  die  Kanüle  eioe 
kleine  Saugpumpi*  an,  um  die  vorher  cüixesprilzle  Flüssigkeit 
nach  aussen  z\i  j^iehen.  Zu  anderen  Zeiten  gebrauchen  wir 
auch  far  denselben  Zweck  eine  sogenaiuile  AltKugsröhre 
(Tube  de  drainnge),  wie  sie  von  Chassaignac  angegeben 
forden.  Bisweilen  bildet  «ich  d«r  abgelaaBtaie  Eiler  niclit 
mehr  wieder;  meistens  aber  erneuert  sich  der  Abstess  und 
der  gemaclite  Einstich  wandelt  sich  iu  eine  FistcJöiTnuDg  um, 
in  weluhe  Einspritzungen  gemacht  werden  müsseu. 

Was   cniUich   die  allgemeine  Behandlung  bctrifilf  «o  be- 


Btoht  sio  tfapils  in  Anordnuni!:  der  Diät,  theiU  in  Darreichung 
von  AtToeimitteln.  Die  HuuplaUsrcht  isl  hier  gegen  die 
8krophulo»is  gcrirhlot  iind  ee  passen  daher  frifichi*  Luft,  gule 
Kost,  ge«unde  Wuhauag  und  der  Gebrsucli  des  LeberÜirune« ; 
bisweilen  hl  auch  Jod  und  Ei»cn  icu  reichen.  Den  I^ber- 
thnin  geben  vrir  gerne  während  der  kailen  und  trockenen 
Jahreszeit,  die  bitteren  uml  Ionischen  Mitlei  dagegen  wiUir«nd 
der  wurmen  und  feuchten  jAhreflKeit.  Das  Jod  ptuisL  i>eaon- 
ders  bei  vorhandener  Drüsenanschwellung,  das  Fjsen  l)ci 
gtoichzeitiger  Chlorutte. 


Zwei  Fälle  von    traunialischcr  Verrenkung  deft' 
Haflgeleukes  bei  Kindern, 

Es  gibt  gewiss  viele  Aerzle,  welche  eine  ti*auniatisfihe 
Verrenkung  de«  Jlüftgelenkei*  bei  Kindern  nie  gesehen  haben. 
In  der  That  i«t  sie  in  dienem  Alter  äusserst  selten,  aber  eie 
kommt  doeh  vor,  und  schon  Uippokrates  h»t  davon  ge* 
Bproehen.  Er  untersohoidct  bei  Kindern  die  angeborenen,  die 
durch  einen  Zulall  erlangten,  und  die  durch  eine  Krankheit 
erzeugten  Verrenkungen  des  HäDgelenkes ;  von  der  letzteren 
gibt  er  eine  genaue  Schilderung.  Hei  der  trautnuÜächen 
Luxulion  epriclit  er,  jedoih  mit  Vorsieht,  von  dem  Verfahren 
der  Amazonen,  welche  ihre  uiänolichen  Naohkommen  gleich 
naeh  dereu  Geburt  hinkend  machen  sollen ,  um  nicht  von 
ihnen  »]>äter  beherrscht  zu  Merdeu.  Er  theilt  die  Luxationen 
des  Oberschenkels  bei  Kindern  in  vier  Arien ,  je  nach 
ihrem  Sitze,  und  da  zu  seiner  Zeit  die  Kinrcnkungen  nocli 
wenig  bekannt  waren,  vergleiciit  er  die  Folgen  der  genann- 
teu  vier  Arien  bei  Kindern  und  bei  Erwae4isonen  und  erkennt, 
dnaa  cie  im  Allgemeinen  bei  Ereteren  bedeutungflvoller  Mud, 
als  bei  Letzteren.  Den  Grund  dieser  verschiedenen  IVogttoao 
findet  man  bei  ihm  darin ,  dass  der  verrenkte  OlK^rsehenkel- 
knnchen  nicht  mehr  dem  Wachslhum  folgt  und  kurzer  und 
kleiner  bleibt^  als  an  der  gebunden  Seite.  Ja,  daa  ganxeUein, 
welches  oben  in  der  Hafte  verrenkt  ist,  wird  bei  Kindern 
atrophisch  und  magert  ab.  Er  fügt  hinzu,  das»  jedes  ÜUwl 
des  Kür|>era,    welcltea  von  der  Natur  daeu  beatioimt  ist,  Ik- 


112 


nng  KU  Qben  ^  wfike  und  i-inlrooltne  in  der  auTgecwiiDg«- 
luhe ,    und   dasa  das   besonders  in  der  Zeil  de»  Wacbfi- 
"thums  der  Fall  ist. 

Nach   Hjppukrates    scheint   kein    ajiderer  Autor   mit 
•«dem  Gegenstände  sich  bescIiüfU^  zu  haben;  man  liiidet  kaum 
t'hiei-    und    da  einige  verstreute  Angaben,  und  um  Nuheren  zu 
herfahren,  niuse  man  einen  Sprung  vom  ältesten  mi^diziaisohua 
'Werke  bis  auf  eines  der  neuesten  machen,  uud  zwar  bis  auf 
jdas    von   Malgaigne,    welcher  jedüch    in    der    glücklichvu 
iLage  sicli  befand,   dass  er  nicht  die  Folgen  der  nicht- red utir- 
teu  Luxationen    bei    Kindern    zu    slucliren   brauchte ,    weil    sie 
alle  gehellt   wurden,    falls  nicht  f^aaz  besoudei'e  Komplikatio- 
■  nen  die  Heilung  uiitnüglich  machten.     In  seinem  Werke  über 
Vfrrenkungen    findet    man  einen  Fall,    wo  bei  einem  kleinen 
18   Monate    alten   Madehen    eine    Luxation    des   HüJlgelenkcs 
stattgefunden  hatte  und  von  Lisfrane  reduzirt  wordeu  war. 
Ferner   ist  dort  die  Rede  von  enem  Knabeii  von  12  Jalirea, 
bei    dem    eine  Verrenkung   des  Femur  auf  das  Sitzhein   bloss 
durch    einen  Fall    herbcigefülirl    worden    war.     Ferner    findet 
iictt   dort   die  Geschichte  eines  anderen  Knaben  von    12  Jah- 
ren, den  Palletta  beohachtet   hatte,    der  eine  Luxation  dn 
Femur    mit  Drehung   des  Gliedes    nach   aussen  erlaugt  hatte, 
und  endlich  wird  noch  von  einem  11  Jalire  alten  Knaben  ge- 
eproclien ,    so  wie  von  einem  16  Jahre  alten ,  von  denen  der 
erstere  eine  Luxation  des  Fenmr  nach  oben  über    die  Pfanne 
und    der    undcre    eine    solche    unterhalb   der  Pfanne    erlitMO 
hatlc.      Aus    diesen    Angaben ,    deren   ZusammeusteUung    wir 
Mm.  Malguigne  verdanken,  ist  die  traumatische  oder  durch 
äussere  Gewall  bewirkte  Verrenkung  im  Uüllgelenke  bei  Kin- 
dern äusserf-t  selten,    indem    von  51  Füllen,    die  der  ebeoge- 
nannte  Autor    zusammengebracht  hat,    nur   ein  einziger  Fall 
ein  Subjekt  unter  dem  U.  Jahre  betraf. 

Hr.  Guersent    hulte    in    seiner    langen  Praxis    nur   ein 

einziges  Beispiel  erlebt,   —    bis    durch    tön    iutereA.santcs  Zo- 

^Rummentrcncn   in    der   kurzen  Zeit  von  8  Tagen  zwei  Kinder 

i^iTtit    Irtiumnlischer    Hüllgelenkverrenkung    behaftet     in    Heine 

^Klinik  kamen.    Wegen  ihrer  Seltenheit  sollen  diese  Falle  hier 

genau  niilgellieilt  werden,  und  werden  durch  ihre  Vcrgleicbung 


mit    einander  uod   mit    denselben  Zufalleu  bei  Erwachseoea 
für  die  Wissenschafl  von  Interesse  sein. 


^ 


Erster  Fftll.  Atplioas  D.^  13  Jahre  ttll,  kt  um  U.  Kov. 
18fiO  in  daa  Kinderhospital  lu  Purin  ge!)raoht  worden.  Er 
halte,  wie  man  iingab,  eine  Verletzung  der  hnkcn  Hafte  er- 
führe». In  der  Nttciw,  so  erzählte  er,  nahe  er  niieh  Schlusa 
des  Thcuters  aal'  eine  Bank  sich  niedergelegt  und  sei  dort 
von  der  Poüxei  nufgcgriffcii  und  verhoflet  worden.  Im  Ge- 
wiihrsam  henif^rkle  er,  daas  die  Lagi-rsiiitten  übereinander 
gescliiohtet  waren,  gerade  wie  die  Fäeher  in  einem  Booher- 
Hchranke.  Er  kletterte  nach  oben  hinnuf,  setzte  dubei  diu 
linke  Knie  gegen  den  Uüdeu  und  krümmte  den  Ktlckeu,  um 
in's  Bett  zu  kommen,  ohne  eich  an  den  Kopf  zu  uloBsen.  Er 
bekam  aber  doch  einen  Stoss  gegen  den  Rücken ,  stürzte 
hinab,  so  dass  das  linke  Bein  die  Last  des  Körpers  zu  Irageo 
hatte  und  die  Verrenkung  auf  dieae  Weise  zu  Stande  kam. 
Nach  der  Beschreibung  hat  sich  hier  wohl  mehr  der  Rumpf 
gegen  das  Femur  luxirt  als  umgekehrt. 

Beim  nächsten  Morgeobe^uclie  wurde  der  Knabe  genau 
untersucht  Er  lug  auf  dem  Kücken;  der  linke  Oberschenkel 
«iu  wenig  gegen  das  Becken  gebeugt  und  der  Unterschenkel 
gegen  den  Oberschenkel;  das  ganze  Hein  adduzlrl  und  nach 
aussen  gedreht;  der  Ober-  und  Unterschenkel  liegen  auf  ihrer 
inneren  Flache,  und  der  Fußs  auf  seinem  inneren  Rande. 
Die  Hafte  selbst  steht  stark  hervor,  und  man  fühlt  sehr  leicht 
den  tiberflächlielien ,  durch  deu  Femurkopf  gebildeten  runden 
Vorsprung;  dagegen  ist  der  enlsprechende  Eindruck  in  der 
Leiste  schwer  zu  ermitteln.  Die  Uinge  des  üliedef»  scheint 
ein  wenig  abgenommen  zu  haben;  jede  spontane  Bewegung 
ist  urnnüglieh.  Beugen  tUsst  sich  das  Glied  leicht,  abex 
man  kann  es  weder  abduzircn,  «och  nach  aussen  rotiren. 

Nachdem  der  Knabe  chloi'ofonnirt  worden,  wird  die  Ein- 
renkung nach  der  Desprü »'sehen  Methode  gemacht  und  ge- 
schieht rasch  und  mit  dem  bekannten  Geräusche.  In  den 
näehstfo  Ig  enden  Tagen  bewegte  der  Knabe  schon  das  Bein 
im  Bette  umher. 

Am  7.  Tage,  also  am  'J2.  November,  steht  er  auf,  ver- 
sucht, sieb  anlehuend,  einen  Gang  um  das  Bett,  kommt  aber 
nicht  weiil.  Kr  mu^s  sich  wieder  binlogcn  und  fühlt  ntich 
einige  Sehmerzcn,  wenn  er  das  Bein  ubduzirt  und  nach  aus- 
sen dreht. 

Am  25.  Nov.  geht  er  schon  etwas  uhnc  Stütze, 

Am  27.  geht  er  schon  rasch,  aber  hinkt  nocli  ein  wenig. 

Am  3>  Dezember  geiil  er  fast  ganz  so  gut  wie  gewühn- 
lich  und  am  ?•  wird  er  entlassen. 
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•""'  Zweiter  FhII.  Am  Abend«  de»  22.  Novemher  bringt 
man  in  das  Hospital  einen  kriUligen  und  wuhlgeiituiU'Lcu 
Kniibi'U  von  IJ  JaliHMi.  Eine  Stunde  zuvor  ist,  wie  heriehtft 
wird,  der  iu  einorTaluiksfrtbrik  besfiliäflign;  Knabe  von  «inem 
sic-l)  liorizoQlal  drebcnden  Kade  an  dem  Kndc  ecines  Wollen- 
tucbes,  %velehe8  er  um  deu  Haie  hatte  ^  gefasat  worden  ^  ein 
Arbeiter,  der  iloa  sah,  ergrill'  ihn  rascb  an  einem  Beiuc  und 
zog  ilin  mit  tiller  Gewalt  rückwärts;  es  gelang  ihm,  auub  dea 
Knaben  loszamarhcn,  aber  nur  indem  dabei  cinü  Verrenkung 
des  rceiiten  Uilftgclenkes  bewirkt  wurde;  die  Verrenkung  ist 
nur  dadurch  zu  erklären,  dase  der  Arbeiter,  der  da«  Bein 
fafisle,  dattäclbc  uueh  aussen  drehte  und  zugleich  nach  innen 
anzog.  Am  Düchslen  Morj^eu  lag  derKoa^e  auf  dem  Racken; 
das  rechte  Bein,  etwas  gebogen  und  adduzirt,  liegt  seiner 
ganzen  Ausdehnung  nach  auf  seiner  innere«  Fläche;  dRi»ei 
findet  eine  geringe  Neigrmg  des  Beekeus  Statt,  wiu  hei  der 
Koxalgi*,'.  Die-  irinterbackc-  macht  einen  Vorsprung  und  au 
deren  äusserem  Tbeile  ftlhlt  man  ganz  deutlieh  den  Koiif  de« 
Pcuiur  unter  den  Fingeni  bei  der  mit  dem  Beine  vurgeuoni- 
menen  Bewegung  hin-  und  herrollen. 

Der  grosse  Troehnntcr  scheint  in  normaler  Hübe  sich  zu 
befinden;  er  steht  elwu  lü  Cenlimet.  von  dem  vorderen  und 
oberen  Borne  dee  Durmbeiues  üb,  wahrend  an  der  gt^äunden 
^eile  dieser  Abstand  12  Centimet.  beträgt.  Von  deiu  ge- 
nannten Dorne  bis  /um  Ende  dej)  äusseren  MaUeolu8  beträgt 
die  Kutfemung  an  der  krauken  Seit«  72,  an  der  gesunden 
Seite  74  Ceniiuiet.  Bei  wi<  derhoiier  .Mesfiung  zeigten  aich 
hierin  selir  geringe  Abweieiningen.  Da  bei  dtMi  meisicn  Be- 
wegungi*verbuclien  der  Knabe  sehr  Icljhaltcu  Sehmerz  emplin- 
del,  SU  läHst  »ich  nicht  ermittebi,  welche  Bewegungen  mit 
dem  Beine  gut  auszuführen  seieu,  welche  nicht  Dazu  kommt, 
daas  der  Knabe  von  seinem  Halstuche,  als  es  vom  Kade.  gi^ 
fasst  worden,  beinahe  erwürgt  worden  wäre,  bis  es  abrisä, 
und  er  hade  noch  am  folgenden  Tage  hervorstehende  g*srö- 
thete  Augen  und  bläulich  aufgelaufene  Wangen. 

Man  chlort iformirt  den  kranken  Knaben  nnd  versuofal 
die  Einrenkung:  die  Dehnung  gescliieht  von  zwei  GcbüUeu, 
welche  eine  lose  Knotenschlinge  utn  den  Fuss  dicht  tlber  den 
Knöchel  gelegt  haben;  die  OegondcbituMg  w'tri]  bewirkt  mH* 
lelst  eines  starken  Tuches,  welches  unter  dem  Oaoime  aber 
die  rechte  Seite  forlgeiit  und  an  der  Seitenstunge  des  Uetifs 
hefealigt  wird;  ein  anderes  Tucli  i|uer  übei^eTegt  befesilgt 
dos  Becken. 

Schon  die  ereten  kräftigen  Züge  am  Beine  bewirken  die 
Rinrenknug: 

Am  näcJisten  Tage  bereit«  moohte  dos  Kind  rIIc  Be- 
wegungen mit  dem  Beine  im  Betle ;  —  nur  dl«  Adduktion  und 


die  Beu^iinK  b>"(^  noch  flchroenchafl,  jedoch  kann  der  Knabe 
sich  fltil'st^tzen. 

Am  28.  sind  alle  Bewegungen  im  Butte  gut  möglich. 

Am  3.  Dezember  steht  der  Kiitibe  ein  wenig  auf  und 
kann  gelien,  ohne  zu  hinken;  uii  ö.  gtihl  er  ohne  alle  Be- 
»cliwerde  und  am  9.  wird  er  geheilt  eiitlaNsen. 

Vergleicheu  wir  diese  bddeu  Fälle  mit  einander,  so  zei- 
gten nie  unK  eine  groi^se  AehnUehkeit  in  vieler  Beziehung. 
Beide  Kiuder  ^nd  von  ziemlieh  gicieliem  Aiter,  beide  gleicli 
krüflig  und  gestund  und  beide  belindeu.  sicli  nngcfUhr  in  glei' 
eher  Keife  der  Entwickolung.  Nur  d&s  ^Zustandekommen  der 
Verrenkung  i«l  hei  Beideu  versebiedeu.  Bei  dem  einen 
Kinde  wirkte  eine  zu  gewaltsame  Beugung  des  Rumpfea  ge- 
gen den  Obersehenkcl ;  hei  dem  anderen  dagegen  vermutbhch 
eine  uehr  starke  Adduklion  mit  gleictizeitiger ,  gewaitüamer 
Drehung  dea  Gliedes  nach  aussen.  Die  Zeichen  der  Ver- 
renkung sind  Kiemlich  idenüach:  in  beiden  Fällen  dicaelbe 
Position  dea  Gliedes,  dieselbe  Form  Veränderung  der  Hinter- 
backe, derselbe  Vorsprang  de?  Oelenkkopfea,  dieselbe  Un- 
nnüglichkeit,  das  Bein  zu  ahduziren  und  nach  ausaen  zu 
drehen.  Die  Einrenkung  ist  gleichfalls  iu  beiden  Fällen  leicht 
und  sicher,  nur  ges^ehah  sie  auf  ver»ehiedeae  Weise.  Der 
Ausgang  ist  in  beiden  Fällen  ein  glücklicher  und  die  Heilung 
Teriiällßissmäasig  sehr  rasch. 

Welches  Interesse  knüpft  sich  für  uns  an  diese  beiden 
Falle?  Es  iBt  das  vorzugsweise  die  Form  und  die  Art  der 
Luxation,  welche  in  diesen  beiden  Ftülen  slallgefunden  ha- 
ben. Malgaigue  und  Vidal  haben  sie  Luxatio  iliaca  gei- 
nannt;  Nelaton  nannte  sie  L.  ilio-isehiadiea:  ULppnkr»- 
tes  nannte  sie  Luxation  n&oh  Aui>st>n ;  A.  Cooper  hatte 
bekanntlieh  zwei  Unterarten  unterschieden ,  nftmlicfa :  eine 
L.  iliac-a  im  eigentlichen  Sinne  und  eine  L.  isehiadica,  allein 

Iidie  CillersuheidungHinorkmale,  die  er  ungegeben  Init,  «ind 
neht  anerkannt  worden.  In  neuerer  Zeil  hat  Hr.  Chapploin 
m  Marseille  diese  beiden  Unlerarten  von  Co  Oper  mit  G&- 
Bchick  verlheidigt:  und  die  beiden  Fülle,  die  hier  milgethcilt 
worden }  liefern  auch  einen  Beweis  dafür,  dass  es  eine  L. 
Nipcnor  nach  aussen  oder  &ttc.  iliaca  im  engeren  Sinne,  und 
ine  inferior  nach  Aussen  oder  eine  tschiadica  gibt. 
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luh  will  heute  über  einen  Kranklieitsztisland  spreelien, 
der  in  der  Gegenwart  «o  häufig  ihI,  da&s  mun  ihn  fa»t  auf 
jedem  Sehriüc  antrifii  und  zwar  entweder  süeia  oder  in  Vcr 
biuduug  mit  anderen  Kmukheilen ,  niLmlieh  von  der  Bleich- 
sucht oder  der  Chlorö-Än&mie.  >iichl  etwa,  weU  ich 
mir  einrede,  Hn.ss  es  an  lleHchretbungeii  dieeer  Krankheit 
fühle  uder,  daaä  sie  noch  nicht  gehörig  studtrt  sei,  Bondeni 
weil  ieh  glajihe,  einige  Punkte  von  \Viehtij;keit  anfuhren  tu 
künneü,  die  mir  eigen  sind  und  welche  mir  aus  lange  furt- 
geseizter  Beobachtung  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Bleich- 
f$|ü:ligeij,  HO  wie  feiner  nun  der  ErfurBchung  der  Ursachen  in 
den  verschiedenen  Fällen  und  aus  dem  Verlaufe  HerseUMO 
hervorgegangen  sind.  Bevor  ieli  aber  ku  thcser  MitUieiloBg 
übergehe,  muss  ich  ganz  kur£  die  Geschichte  eiiics  Jui^ea 
Hftdeheiis  erwähnen,  welches  am  31.  Juli  das  Kraiikenliaos 
betreten  haL 

Das  Miideiien  ist  16  Jahre  all,  scbhink  gewaehHcn^  etwas 
&ch\viiohIi(!h  und  mit  einem  uusgeprüi;len  sogenannten  lympha- 
tischen IlßbituH.  Ea  Imt  eine  weiss»?  feine  Haul^  blonde 
Haare,  blaue  Augen  und  mehrere  deutlich  fOhlbare  DrOseo 
wh  Halse  und  unter  dem  Unterkiefer. 

Die  Kranke  kam  in  das  Bobpilitl  wegen  AugenentxOn- 
duug,  Uerzkloplen  und  eines  sehr  ieliimlleti  Schmerzes  obes 
in  der  rechten  Seite  der  Brust.  Sie  hatte  ihre  Eltern  frOli- 
Kcitig  verloren;  ihren  Vater  hat  sie  kaum  gt^kanut  und,  was 
ihre  Mutter  belrifü,  so  ist  dieselbe  einige  Jahre  nach  ihrer 
Geburt  im  Wochenbette  gestorben. 

In  Folge  ihrc:r  frühzeitigen  Verwaisung  hatte  sie  man- 
clierlei  Kotli  und  Entbehrung  auszuhallen  ^  ihrer  Angabe  nach 
hat  sie  in  ihrem  fllnhen  I^bensjnhre  die  Cholera  nnd  etwa* 
spüter  du»  Kervenfieber  durchgtniaehl.  Aueli  halte  sie  Aus- 
schlage auf  dem  Kopfe  und  sellduu]  leidet  sie  fortwühroud  au 
Drü8enanschw<'lluni;c:'n  am  Halse.  Sie  hat  hiluHg  Schnupfen 
und  AugenentzUndung  und  eett  ihrem  5.  oder  0.  Jahre  leidet 
sie  am  ni^ehtlichen  Betlpissen ,  wogegen  aber  seit  3  Monaten 
kalte  SitzhiLder  sehr  gut  gewirkt  haben.  Während  des  Win- 
ters und  selbst  im  Sommer  hustet  sie  viel^  hat  aber  nie  Blut 
ausgeworfen. 


u'.i  Vor  3  Jahren  bekam  sie  eincu  sehr  hefligen  Schnupfen, 
welcher  sie  bis  jelzl  nichl  ganz  verlassen  hal;  auch  die  Au- 
gtjiieuLzüiiduug  ist  nicht  gitnz  weggegaugfin  und  &s  tVhlt  ihr 
uu  Lufl,  tiobald  äie  irgend  äich  tui^lreugl  udcr  viuc  blurke 
Bewegung  macht,  und  dieser  Luftniungel  ist  dunu  mit  svhv 
Hchmerzhanem  Hencpoehen  verhnudeu.  Ihre  KnilUe  huhen 
immer  mt'hr  »bgeninnmeii ;  es  hat  sich  ouch  keine  Bpur  von 
Meiiätruutiün  gezeigt,  dagegen  bat  sie  seit  U  Jahren  eiaco 
^^  filarken  wrissen  FIiiah. 

^H         AuflaUeud  au  der  Kranken  ist  die  sehr  bleiche  Farbe  der 
^■Äusseren  Haut,  der  Lippen,  der  Wunffcnaohleimhaut  und   den 
^■^ahnlleisi'Jies.     Die  Zunge   ist   etwas    klebrig,    aber  (»hnc  Bc- 
^Kieg;    der  Appetit   gut,   dii;  Verdauung  gebt  gut  von  SlAlten, 
^r  kein  lehbaflev  Durst,  Stuldgang  siemhch  regeloiädHig.     Fieber 
ist  nicht  vorhanden,    die  Haulwärme  hat  sich  nichl  uierklicb 
vermehrt;  der  Puls  schwach,  aber  regelmässig,  64  in  der  Mi- 
nute.    In    der  Herzgegend  üuHtierlich   nichtä  Abuunnes   wahr* 
nehmbar,  jedoch  kJHgt  die  Kranke  über  einen  Schmerz  in  der 
I'rUkordialgegend ,    der    sich   bei    der  gering-^ten  Aimlrengimg, 
die   sie    macht,    selir   ftleigert;    der  gediimpllo  Her/ton  ist  auf 
einen  kleineu  Raum  be^'ehräiikl;    die  Uerzgerüusche  uiud  hell, 
klar,    und   der  ervle  Herztun    ist  puätend.     Dieses  Pusten  er- 
«Ircckl  sieh  bis  zur  HaHis  des  Herzens,  hut  aber  seine  grosste 
StUrko  längs  der  Seitcnlheite   des  HhIscs  in  der  Kiohtung  der 
Itlutgefösse.     Ks    ist  isochronisch   mit    der  Zusnmmenxtenung 
der  Kammexn  und  mit  der  Diastole  der  Arterien. 

Die  Aiigenhderbindehaut  ist  sehr  gerolhet  und  zeigt  zahl* 
reiche  kleine  OrannUttioiien  am  Augvnliderrandc-  Dei*  Mor- 
gens sind  die  Augen  verklebt;  auch  der  Schnuiifen  int  noch 
lebhaft  vorhanden,  su  dasa  die  Kranke  ^enuthigt  ist,  durch 
den  Aluud  zu  alhmen  und  ders(>lbe  deshalb  immer  sehr  Iruckmi 
ist.  ICine  lebhafle  Külbc  mit  feinen  Granulaliuncn  und  star- 
ker GeßLttBL'nlwiekelung  zeigt  sich  im  Rachen  und  Schlünde, 
jedoch  geht  die  Gefassenlwickelung  gut  von  Statten  und  die 
Rrnnke  klagt  nur  ober  ein  Gefühl  von  Trockenheit  im  Halse, 
welches  ihr  besonders  des  Morgens  lustig  ist. 

Sie  athmet  24-  bis  '2Ct  mal  in  der  Minute^  hustet  jetzt 
nicht,  hat  keinen  Auswurf  und  klagt  nur  Über  einen  öehmerx 
unter  dem  rechten  Schlüswlbejue.  Auch  die  Perkussion  und 
Auskidlalion  ergib!  nicht«  Besonderes,  wenigstens  keine  sicbe- 
rcn  Zi'iehcu  einer  Lungentuberknio.se. 
Hr  Der  Schlaf  ist  gut;  nur  bisweilen  hat  die  Kranke  äanseu 
^?>der  Klingen  vor  den  Ohren  und  klagt  ülKjr  aufsteigende 
Hitze  nach  dem  Kopfe.  Sie  ist  seJir  nervös,  hal  aber  grosse 
Ner\'en7.ufilllr  bis  Jetzt  nicht  gchabf.  So  ist  sie  »ehr  em- 
pHndlieh  und  wird  durch  das  Geringste  stark  aufgeregt.  Sie 
gilit  selbst  mehrere  schmerzhafte  Punkte  an,  besonders  in  den 
HAumen  zwischen  den  Ripjieu,  und  wuim  bie  von  dec  thcVviuKs-L- 


rihufteti  Empfindung  (ibt'rrnsclit  wordtn  ist,  welche  wir  ihr 
[  bpim  Drucke  auf  die  Wtrbilsiiule  »n  4  oder  5  DornforlsitBen 
i'ht'rvnrriL'iV.'u ,  öu  M'ar  h\v  nocli  wt-it  im-lir  überrascht,  ak  nn- 
Leere:  Untersuchung  ihr  zeigte,  dass  pie  sonst  fast  on  der  gan* 
laen  OIuMlIttcliL'  ihres  Ktirperp  die  Knipliiidiiiij;  verloren  halte^ 
rtind  besonders  als  sie  enh,  dass  wir  ihr  auf  dem  Rücken  der 
HHÄnde  und  au  der  liintcten  Fliiche  der  Vorderarme  Steck- 
inadelu  der  ganzen  Länge  nach  einsehoben,  ohne  dass  sie  das 
^GeringMle  dabei  fühlte. 

f  Ifh  echliesse  die  Darslellun»  der  Symptome  mit  der  Be- 
merkung, daes  sie,  obgleich  16  Jahre  alt,  noeh  nicht  ihreMcn- 
Btniatinn  gehabt  haltf,  aber  dass  sie  seit  2  Jahren  an  weissem 
-Flusse  litl,  welcher  in  der  letzten  Zeil  belrjiehthch  zugenom- 
Vmcn  hatte.  Bisweilen  jedoch  hatte  sie  ein  Gefühl  von  Hilze 
lim  Bauehe  und  vermehrte  Empfindlichkeit  hei  Druck  auf  den 
ODteren  Thcil  desselben;  aus  begreiflichen  Gründen  ist  eine 
Unlersuchnng  per  vagiuam  nicht  gemacht  worden. 

Fassen  wLr  nun  die.  IlatiptÄÜge  dieses  Falles  xusammen, 
[.bedenken  wir  ferner  die  unglücküchen  Verhällnisse,  in  wd- 
['chen  die  Kindheit  dieses  armen  jungen  Mädchens  vergangen 
und  ihre  körperliche  Enlwickelung  staltgefunden  hat,  bc- 
li-aehten  wir  ihre  auffallende  Blüase,  ihr  leidendes  Aussehen, 
das  Ausbleiben  ihrer  Menstruation,  dagegen  das  Vorhanden- 
sein des  weisseti  Flusses,  die  Kur/.albmigkeit,  das  Herzklo- 
pfen, das  anämische  Geräusch  on  der  Bnsis  des  Herzen«  nnd 
besonders  in  den  GeTAsaen  des  Halses,  die  schmerzhaften  Puidtte 
in  den  lulerkoslalraumen ,  endlieh  die  fast  allgfineine  und  so 
bedeutende  Antlslhesie,  &o  mdesen  wir  mit  Bestimmtheit  die 
Chloroso  erkennen.  E^  ist  darüber  meiner  Ansicht  nach 
auch  nicht  der  geringste  Zweifel. 

Was  unter  Chlorose  verstÄnden  wird,  braucht  kaum 
gesagt  7.U  werden.  Es  ist  bekannt,  dass  dabei  das  Verh&lt- 
niss  der  Blutkügelcheu  im  Blute  sich  Termindert  hat,  so  dais 
nach  den  neuesten  Untersuchungen  bei  den  Blrichstichtigen 
statt  der  normalen  Summe  von  127  Blulkügelchen  in  1000 
TheJien  Blut  nur  80  oder  60  oder  10,  jft  vielleicht  nur  35 
darin  sich  befinden,  In  dem  Verhftllnisse,  wie  die  Zahl  der 
Blulkügelchen  abnimmt,  steigert  sich  das  pustende  oder  anä- 
mische Geräusch  in  den  grossen  GeföRsen.  In  den  ersten 
Graden  der  Chlorose  kann   dieses  Geräusch  felUen,    aber  so- 


bald  die  ZaU  der  ßlutkO^elclieu  hie  auT  H(>  gefatleD',  Kl^m 
nooh  den  Unterauüliungc-n  von  Andral  immor  vorhanden. 

Dutt  onämiäcbo  ücrüuscli,  vou  dem  hier  die  Ht-dc  itit, 
zeigt  VerRcbiedeul leiten  je  uack  dem  Grade  der  Veränderung, 
diu  das  lllul  erlillen  linL  Es  kiuin  inlermtttireud  oder 
fiiihullc'ud  stüu,  L)uB  iuLeriniUirende,  putt  ten  de  U,e- 
rsuscb  tiudet  sitAx  bei  der  woutger  uu^gfiüriigtcD  Cbloi-os«^ 
08  hat  seinen  Sitz  in  allen  grosnen  Ärloiien  und,  wenn  man 
CS  gewöhnlich  nur  in  den  Karüliden  ftufttuchl,  bo  liegt  der 
Ocund  durio,  dasa  diese  OeßUae  dem  Ohre  des  Unluraucbea- 
deu  k'iehter  zngiinglieh  sind,  als  etwa  die  Axillnrarteric  oder 
die  Femoralartehe.  Bei  vurgerUcklerem  Grade  der  Clduroie 
zeigt  das  intermittirende  pustende  Gertiuseb  Modilikatiunen 
in  seinem  Rhythmus  und  seiner  Dauer;  die  lnlermissitinc4i  yrvSh 
den  kürzer ,  das  puttleude  Gerautteh  wird  aubulteudf  aber 
verdoppelt  sich,  d.  h.  man  hört  e«  immer,  aber  bei  jeder 
vom  Herzen  in  die  Arterien  getriebenoti  Bliitwoge  atcigott 
sich  da»  Geriiuseb  und  milderl  sieb  dann  wieder,  oder  mit 
anderen  Worten,  bei  der  Diastole  der  ^rici^n  wird  es  slii*r 
ker,  bei  dfv  Systole  wird  es  schwäcber. 

lliervoD  xu  unlerseheiden  ist  das  aidialleude,  einluroiij^e, 
sich  nicht  /.eilweise  verstärkende  Geruu»(]h,  djis  man  mit  dem 
fitimseu  einer  Fliege  oder  mit  dem  schwaciien  Hrunimeti  eines 
sogenannten  Waldteufels  (^bruit  de  diabte]  verglichen  bat.  rUebcr 
den  t>it7.  diust^  Geräusches  ist  nmn  noch  nicht  , klar;  Bouil- 
l.aud,  Beau,  GrisoUe,  ijardy  undBeUier  glaubeii,  .dass 
.60  jn  den  Arterien  vor  «ich  gehe,  wiihrend  Andcfc,  ^u  denen 
ich  auch  gehöre,  im  GegenÜieile,  die  Venen  fUr  den  8Uz  dieses 
Geniiiscbes  hfdlen.  Für  meine  Ansicht  sprioju  gerade  die  Gleieh,- 
ftirmi^keil  und  dos  Anhaltende  dieses  GerUus4i|icSi  da  wohl  ein 
solcher  Uhurakler  auf  eine  Ursache  oder  vielmuhr^uf  eine  Strö- 
mung deutet,  die  nicht  stossweise  geht,  sondern  gleiobmiVssig 
fortrinnt.  In  einer  Axheil,  die  ich  früJier  in  den  .U;chU\  ffäier.  äc 
itMedecitae  vexuß'eullieht  habe,  hiLbe  ich, »geh  folgende  Gründe  iMk- 
l'gegohep:  Ist  da»unhidteude  Gerüusvh  uhfTtliK'hhifb  um  Ht^lse,  so 
l^e^ügt  ein  leichler  Druok  miUelst  des  Fingers  aul'  die  ausspre 
IjIuguJurveue   au   einer    Stelle  oherhulb   des  auigesüUteu  Hor- 
oliraS)  lim  sogleich  das  Geräusch  zum  Schweigen  tu  bringen. 
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m  naeWassenHen  r>nicke  Irilt  es  sofort  wieder  ein  und  «o 
[.kann  man  belirblg   es  imterdrUokrn    und    wieder  hervortreten 
seil.    Sitzt  es  liefer  nm  Hatac,  so  hört  das  Geräusch  gleich 
l-enf,  wenn  man  die  innere  Jugulan-ene  ungefthr  in  der  Mitte 
rdes  lialHes^  wo  sie  ziemtich  oberllUchlieh  liegt,  leiehl  zusam- 
'  mcndrflekt.    Das    anhaltende  Geriitiseh   hört  luan   dann   oichl 
[mehr,    aber    wohl    ein   intenniltirendes   oder  unterbrochenes^ 
'  welehes  in  der  Karotis  vor  sich  gelien  muss.    Kh  kann  nicht 
hmeine  Absicht  sein,    hier  in    den  Streit  einzugchen,    zu  dem 
fineine  Ansicht  Anlaas   gegeben.    Ein  Einwand,    der  als   be- 
BOnders  wichtig  gegen   mich  erhoben  worden,    ist  der,    d&M 
►der  Druck,  den  ich  zum  obigen  Versuche  auf  die  Jugularvene 
I  mache,  auch  immer  die  Karotis  treffe,    und  dass  folglich  bei 
rdem   verminderten  Volumen    dieses  Gefileeee  mindestena   da« 
Ranhaltende  Gerüusch   nufhören  und   wohl  durch   diefte  Veren- 
^geruug  gerade  in  ein  intermiltirendes  oder  unterbrochenes  Ge- 
l^lUisch  sich  umwandeln  müsse.    Ich  ver>veiHe  aber  slati  aller 
►  Antwort  auf  die    neue  Entdeckung   von   Sappey,     Bei    der 
Cirrhose  der  Leher  und  überhaupt   bei  allen  den  Aflektiouen, 
i  welche  ein    sehr  bedeutendes  Hinderniss  der  Zirkutalion  die- 
'  aes  Orgunes    zur  Folge    haben,    bilden    sich   bekanollich    auf 
der  Oberflftche  des  Bauches    in  der  NalK'h;egend  ganz  koloa* 
l'sale   Vcnenanftrcibungen,    welche  offenbar  dazu  dienea ,    die 
,  Zirkulation  des  Ifortadersystemea  mit  der  allgemeinen  Zirku- 
'  lalion  zu  verbinden.   Mittels!  des  Hörrohres  vernimmt  man  in 
■'diesen    erweiterten    Venen   ganz   deullirli    da»  anhaUeude  pu- 
l^tende  Geräusch  {hruit  de  sovfpe  conlinu).    Eine  genaue  ana- 
tomische Untersuchung  solcher  Vcnennuisflcn  hat  gezeigt,  das« 
Lvon  Arterien  in  der  ganzen  Gegend  nicht  die  Rede  ist,  »on- 
lÄern  dass  alle  die  Gerosse  lediglich  AnJi&nge  oder  gewisser- 
[tnasaen  Ausbreitungen    der  Vena  hepatica   und  der  Pfortnder 
laind.     Auf  welche  Weise  nun  in  den  Venen  das  Gerüusch  zu 
rSlande   kommt,    können   wir   allerdings    nicht   genau    sagen. 
lüTaeh  Teraols   entsteht  das  anämische  oder   pustende  Ge- 
iuBch  dadurch,   das«   die  GcfAsse,    weil  sie  weniger  Flüssig- 
keit als  gewühnlicii  (uithalten,    mit   ihren  Wänden  etwas  ein- 
haken   oder  wenigstens   mit    ihrer  inneren  Haut    nach  Innen 
zu  Falten  bilden,  und  dass  die  Vibration  dieser  Falten  durch 


den  vorflbcrgeTienden  BIulß(roni  da«  Geräusch  bcn-orrufe.  An- 
dere, welche  eine  Verfiigcrunp  des  Kniihtrs  der  Arterien  an- 
uehmen^  hallei)  eine  krumpfbafleZusaminenziehiiug  ihrer  Htiute 
und  eine  aeriisc  Inührution  des  unler  der  inneren  Haut  lies- 
^nden  Bindegewehes  fOr  die  Ursuche  des  Geräusches.  Herr 
Beau  glaubt  dagegen,  du«s  bei  der  Chlorose  das  Kahber  der 
Arterien  nicht  verengert,  eoiadern  durch  eine  wässerige  Ple- 
thora gerade  ausgedehnt  sei,  und  leitet  daa  Geräusch  von  der 
Kcibung  der  sehr  grossen  Menge  wässerigen  Blutes  gegen 
die  innere  Fläche  der  Oefasse  her.  Endlich  hat  man  auch 
noch  versucht,  es  von  den  Oeullationen  der  Blutmoleküle 
gegen  einander  herzuleiten^  indem  man  annahm,  dass  das 
Blut,  weil  es  weniger  dicht  sei,  auch  deslo  flchneller  seinen 
Umlauf  mache.  Mir,  das  kann  ich  offen  gestehen,  hnhcu  alle 
diese  Erklärungen  nicht  genQgl,  und  ich  weiss  in  der  That 
das  Zustandekommen  des  aimmiächen  ÜeräuHches  nicht  zu 
deuten.  Uns  genüge  das  praktische  Kcsultal,  daes  bei  der 
Chlorose  ein  pastendes  Geräusch  in  den  grossen  Gelassen 
wahrgenommen  wird,  und  dass  zu  gleicher  Zeit  das  Blut  är- 
mer an  Blutkflgelchen  geworden  ist.  Den  Zusammenhang 
iwischeu  diesen  beiden  Ersebeiuungen  muss  man  noch  suchen. 

Die  Al)nfthme  der  Blntkftgelehen  im  Blute  liegt  in  der 
blulberejlung  selbst,  welche  zur  Lebcnstuuktiun  des  Indivi- 
duums gehürl,  also  einen  Tlieil  seines  Wesens  ausmacht. 

Die  Chlorose  ist  mehr  eine  Krankheit  der  Kindheit  alH 
des  späteren  Alters;  im  Greisenuller  kommt  sie  gur  nicht  vor; 
sie  beruht,  wie  schon  Hngedeutel  worden,  in  einer  mangcU 
halten  Blutbildung,  und  diese  wieder  ist  abbttiigig  von  einer 
mangelhiinen  Kntwickelung  der  Organe,  die  dn»ßlul  bereiten. 
Ueberrascheud  ist^  dass  ich  bei  meinen  Untersui-iiungen,  wie 
auch  Herr  Roger  bei  den  aeinigen,  das  jiustendc  GeriLusch 
in  den  grossen  GefÄssen  bei  der  bedeutenden  Uehrbeil  der 
Kinder  gefunden  habe,  oder  mit  anderen  Worten,  dus  die 
Mehr/^hl  der  Kinder,  wenigstens  in  den  grossen  Stftdieo, 
I  ehiorotiseh  ist. 

Efi  hat  sich  femer  p-  ^itis  diese  Ki 

I  Knaben,   von  der  zweiten  ii  ai 

l4Bt,  wie  bei  denHJUleheu;  diesoi 
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Jjchpr  hervor,  je  mehr  die  Pnriode  der  6«MiAA|UtODlm'i<^«- 
iun^  heraukommt.  I>ie  Knaben  treten  im  Allfremeinen  in  dir«c 
^^itiscbc  X'criuiJe  ciu,  ohne  davuB  viel  zu  merkeUt  uud  weun 
aie  sich  nur  ein igernt aasen  in  guten  h^'gieinieclieu  Vcrhält- 
niesen  beOnden^  verschwindet  bei  ihnen  aMunn,  in  Folge 
■der  normalen  urguui&dien  EntwiekeEun^,  daB  pnstcnde  tie- 
rftusch  ganE  und  mit  ihm  jede  andere  Spur  der  Chlorose. 
Bei  den  Mädchen  mt  das  anders:  bei  ihnen  ist  die  Geacbleclitfl- 
,  jentwickelung  eine  mächtige  Krise;  sie  bei^reift  das  Zustande- 
kommen der  Meudtruaticin  und  die  Keifung  des  £ier8loekee. 
er  ganne  Organismue  genitli  damit  io  einen  gewisaeo 
46<^hwuug;  da»  Wnehsthnm  ^ebt  in  wenigen  HontUen  riuob 
vor  sich,  der  Urutttkiisten  erweitert  aieh,  diu  Brüste  und  die 
Gesohlcchlttlheile  entwickeln  sich  und  es  tritt  eineiReitung  ein, 
■welche  da«  gunze  Wesen  des  Weibes  für  dienaehBten  30  Jahre 
^—  regelt  und  beeinllusst.  lat  es  nun  wohl  überraschend,  daaa 
^M  man  gerade  in  dieHer  Periode  des  Lebens  so  viele  blelctfaaüch- 

^^|L^ge  Mtidclien  untrtßty  Woa  soll  man  von  Denen  denken,  wel- 
^^^^  che  die  Ühloroäe  als  abhängig,  oder  als  Wirkung  des  Nicht- 
^^  erscheinens  oder  der  Unterhrenhuug  der  Alonatruation  anaehen  ? 
^m  Letztere  ist  die  nothwendige  Folge  oder  vielmelir  eine  Kr- 
^H  aeheinung  d<.T  Chlorose,  welche  die  Trägheit  oder  die  -/.urüek- 
^H  gehlietuMie  Geschlcehtareirung  in  sieh  schlietuii.  AllerdingB 
^P  trilt  die  dtiorose  am  deutlichsten  und  merklicheten  hervor, 
'  wenn   die  Periode   der  Geschleohtaenlwickelung  herangekom- 

men ist,  weil  diese  Periode  mit  muneherlei  Erfüll üttcrungcn 
des  Ürguuiijmua  verbunden  ist.  Alan  hui  die  Cliloroae  aueh 
JnDglrauenkrankbeit  (Morbus  virginum)  geniuint^  allein 
dasa  sie  nicht  von  der  Menstruation  al)bilngig  ist,  geht  dar- 
aus hervor,  daaa  nie  auch  bei  Knaben  vorkommt »  und  da«» 
sie  bei  Miidcheu  auch  vorhanden  ist,  bei  deneu  sohon  die 
^Jlenslruation  eiuigermnäJ^eii  in  den  Gang  gekommen. 

Die  rrsaeheu   dieser  Krankheil  sind  zahlreich,    aber  aie 
^Bind  alle  von  der  AK,   dass  sie  den  (h-ganiamus  schwaelieii 
I  nnd  seiner  normalen  Entwickoluug  entgegenwirken,     in  erste 
{eilie  tritt   hier  eine    ungenügende  Ernährung,    sowohl   waa 
hQuautittU    als   was  QuaUläl   betrifll;    ferner  nugeöundi*   Woh- 
nung  oder   vielmehr   dos    Alhmen    in    eiueo*   mit  sdiüdlicben 
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DünntHu  gPAohwäniu^rten  Luft ;  ferner  r,u  anetrengcodc  Arbeit 
und  hosoiidere  Arhcil  und  Atifi'nllinlt  in  dunklen  nnd  von  der 
Sonne  nur  wenig  duiehnännlfn  Kuumen,  wie  in  ^eschlospc- 
nen  engen  Arbeitsaälen,  in  Gruben  und  Hergwerken,  in  tiftfon 
lliälern,  auf  engeu  Hufen  u.  e.  w.  Uetiundere  nirkt  beim 
Mftdohen  in  unseren  geeeUaehafllichen  VeriiÄltnisfien  des  Still- 
sitzen oder  der  Mangel  an  körperlicher  Itewfgung  und  an 
Leibesübung  in  freier  Luft,  der  MüBsiggang,  die  lange  dnu- 
emden  Abendgescllsehaften  nnd  dagegen  das  npfilc  Auf»lehen 
am  Morgen,  die  Bälle,  die  Theater,  dir  Knnzerle,  welche  den 
Körper  «um  ruhigen  Sitzen  iswiugea,  aber  auf  das  )Ierven- 
Bjstem  auiregend  wirken  und  dgl.  mehr.  Wirken  solehc  Ur- 
saehen  auf  ein  Müddu-n  ein,  welches,  von  nicht  kräftigen  Kl- 
1cm  geboren ,  von  Hause  nus  lymphatisch ,  skrophulös  oder 
achwächlich  tat,  so  mass  eine  achlechle  Blulbereitung  die 
Folge  sein  und  e«  M'erden  alle  die  NervenerueJieinunHen .  wie 
Neuraigieeu,  Krämpfe,  Hvperftitthesieen,  Analgesieen,  zu  Stande 
kommen,  v/ie  sie  so  oft  bei  ehlorotischen  Mädchen  beob« 
achtet  werden. 

Obwohl  zur  Zelt  der  Oeächlechtareife  die  Amenorrhoe 
die  gewöhnlichste  KrscJieinung  der  Chlorose  ist^  00  zeigt  sich 
doch  oft  auch  starker  \reisaer  tlusa ,  wie  hei  unserer  Kran- 
ken, oder  Dysmenorrhoe.  I'nter  anderen  Umständen  findet 
eich  dt^gen  eiue  stärkere  MiMißtrualion  als  gewOhitlieh  und 
zeigt  sieh  bisweilen  sogar  unter  der  Form  wahrer  Hämorrfm- 
gieen.  Es  ist  dieses  eine  der  ernsle«(en  Komplikationen  der 
Menstruation,  denn  in  Folge  des  grossen  Rltitvcrlusles,  wrl- 
cher  bei  jeder  MeDstruationsjieriode  eintritt,  wird  der  Körper 
immer  schwächer  und  verfallt  endlidi  ganz. 

Meistens  bestehen  diene  Erscheinungen  zusammen  mit 
einer  Veränderung  der  Uterinsehleiinhaul  und  besonders  mit 
ülerinkalarrb ,  welcher  sich  in  allen  Altem  findet.  Man  darf 
also  bei  chlorotischen  Müdcfaen  und  Prauen  den  Zustand  der 
Geachleclitstheile  ninhl  uuhfi-acksiehtigt  laKsen.  KcHonders  ist 
es  aber  das  Nerven ayetem,  welches  bei  den  Cblorotischen  im 
hoben  Grade  ergriffen  wird.  Der  alle  Satz:  Sern^iiiit  mode- 
rator  nervonim  zeigt  sich  ganz  be«onderH  deulticb  bei  der 
Chlorose. 
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Was  zuvörderst  den  Verdau ungeappara!  betrifft,  ao  be- 
kommen die  Kranken  sehr  häufig  einen  Widerwillen  gegen 
alle  gewuhniiciien  S|>eideD  und  Getränke,  dagegen  ein  Ge- 
Idste  nach  wunderlichen  Dingen;  sie  fressen  Rohle^  Kreide, 
KafTecbcthneD,  kauen  Blcisfifl-e^  iritikcn  Essig  u.  8.  w. ,  und 
xwar  ist  dieses  Geluvte  ofl  sehwer  zu  besiegen.  Dann  iet 
hier  nocli  anKiiführen  die  Anflreibunj*  des  Bauches  dureh  Lnft, 
welche  oft  nach  dem  gewöhnlichen  Essen  folgt  und  die  Kran- 
ken an  beklemmt,  dass  sie  kaum  athmen  können.  Dann  ge- 
eelil  sich  Sei(euä  des  AUimungsapparale?  Beklemmung,  Kuns- 
athmigkeil,  Mangel  an  Luft,  Herzklopfen  u.  a.  w.  hinzu,  so 
dass  die  gcnriuste  Anstrengung  dem  Kranken  im  hohen  Grade 
beschwerlich  wird. 

In  Folge  der  Verarmung  des  Blutes  und  der  Verminde- 
rung der  BlulkDgoIehen,  welehe  ausser  dem  Eisen  uueh  noeJi 
das  Hämalosiu  oder  den  Blulfurbestofl'  eulhalten,  werden  alle 
Textnrtn  blasser  oder  die  Haut  bekommt  die  grilniich-bleiche 
F&rbe,  wodurch  die  Krankheit  den  Namen  erhalten  hat.  Oft 
ober  sind  die  an  dieser  Verarmung  des  Blutes  leidenden  Mäd- 
chen anscheinend  von  guter  Koiiätilutinn :  sie  sehen  sogar 
frisch  aus^  bieten  aber  doch  diu  Haupisymptom  der  Chlorose 
dar,  nämlich  das  pustende  Geräusch  längs  des  Verlaufes  der 
grossen  Gefässe,  und  ausserdem  die  schon  genannten  Nerven- 
zußlUe.  Die  Tutoren  haben  diese  Varietät  ^^Chiorosis  forüo- 
rum"  genannt,  bei  der  oft  frisch  rolhe  Wangen  mit  einer  ge- 
wissen Ffllle  neben  bleichen  Lippen  und  bleiehcr  Mundschleim- 
haut vurkommen. 

Ein  Imhum,  der  gar  nicht  selten  vorkommt,  besteht  in 
Verwechselung  der  Chlorose  mit  einem  organischen  Ilery.Iei- 
]den  und  es  ist  uameullich  die  Verbreitung  des  puslenden  Ge- 
räusches auf  die  Herzgegend  der  Anlass  zu  diesem  Trrthnme. 
Srwägt  man  aber,  dass  das  anämische  Geräusch  sanfter  ist, 
jass  es  niemals  mit  einem  Ueibunga-,  Kasjiel-,  Sägen-^  Keilen- 
B;ei*fiiU8ch  u.  s.  w.  verbunden  ist^  dass  es  nicht  sein  Maximum 
an  der  Spitze  des  Herzens  hat,  sondern  da«8  es  im  Gegen- 
theile  sich  weit  aiarker  lang«  der  grossen  Gefässe  verbreitet, 
Nind  hcdenkl  man  ferner ,  dase  In  der  Chloruse  das  Ucrz  im- 
mer klein  und  der  malte  Perkussion» ton  folglich  eine  aamtt' 
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ordentlich  geringe  Ausdehnung  im  Verhältnisse  zu  der  grossen 
Ausdehnung  dieses  Tones  bei  einem  organischen  Herzleiden 
hat,  60  wird  man  wolil  vor  diesem  Irrlhumc  sich  schätzen 
künneu. 

Auf  die  verschiedenen  NervenzufUlle  kann  ich  wegen 
Mangel  an  Zeil  nicht  genau  eingehen;  ich  habe  nur  zu  be- 
nicrkeo,  dass  die  verschiedensten  Formen  vorkommen.  Die 
ChUtrose  ist  oft  mit  Hysterie  verbunden  uud  bereitet  letztere 
vor^  es  entstehen  die  sonderbarsten  Gemütbsälimuiuugen,  Aut- 
regungeU}  Sinnestäuschungen  ^  selbst  Geis tessKj rangen  und 
alle  möglichen  Störungen  der  Bewegung  und  Empfindung. 
Konvulsionen  det»  ganzen  Körpers,  Krämpfe  einzelner  Mus- 
keln, Lähmuugeit,  die  bald  Hllgomeln,  bald  partiell  sind,  Uber- 
grosse  Emi)findlirhkcit,  lebhafle  Schmerzen  bei  der  geringsten 
Berührung,  andererseits  wieder  Gefilhllusigkeit,  zeigen  sich 
bei  den  Chlorotischen  bald  weehselud,  bald  anhaltend. 

Die  Chlorose  j  vorzugsweise  eine  Krankheit  der  heran- 
wachsenden  Jugend,  ist  sehr  schwer  heilbar,  wenigstens  in 
dieser  Altersperiode.  Ja,  ich  mochte  behaupten,  dass  selbst 
bei  den  spezilischen  Mitteln,  nämUcJi  dem  Elsen,  die  Chlorose 
nur  mit  den  Jahren  nacli  Vollendung  der  Geschlechtsreife 
geheilt  werden  kann.  Das  von  allen  Aerztcn  gerühmte  Eisen 
(hut  v^war  sehr  gut,,  ober  es  wirkt  nur  als  Hülfsniiltel  neben 
der  zunehmenden  Keifung  des  Kürpers.  Eioe  kräftige  und 
nährende  Kust,  nnmenilich  gu(f  sticksluH'hahige  Nahrung,  be- 
Bonders  gutes  Fleisch,  etwas  Wein,  Cliinapraporate,  Gentiana, 
frische  Gebirgsluft,  Zerstreuung  und  miUsige  Gymnastik  unter- 
stützen den  Gebrauch  des  Eisens  sehr  wirksam. 
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///.    Korrespondenz» 

Üebcr   Dadyloslrang-alis    oder    Unischlingung    der 
Zfehen  mit  Haaren  bei  Kiiideru. 

Sl  Petersburg  19|3l.  Mai   1861. 

Eiiiliegentl  erhßUen  Sie,  geehrter  Herr  Kollege,  neue  R< 
"oliacliliingeii  uher  Hie  vou  mir  mit  dem  Nameu  ,^DactvloulTaa- 
gulia''  belegW  Rrfinklicilalorm  kleluer  Kinder.  Die  Herreo  DDiJ 
Lingen  und  Tillner,  von  denen  die  Beobachtungen  her 
kommen,  sind  beide  mir  als  aebr  gebildete  und  gewissco- 
hafte  Kultegen  bekannt  und  haben  die  niedergeschriebenen  Be- 
merkungen mir  zur  Disposition  gestellt,  und  ich  sende  sie  Ih- 
nen KU  beliebiger  Benutzung  für  Ihr  vielgeleseues  Journal  ftlr 
Kinderkrankheiten. 

Ihr  Kollege 
Dr.  J.  F.  Weisse. 

I')  Hitlheilung  (iex  Oru.  Dr.  LiogcD  an  Hro.  Dr  Tillner. 

Den  13.  Mai  18CU 
Meine  vier  Monate  aJte  Tochter,  die  rou  der  Mutter  BeUul 
geslillL  wird  und  sirh  des  besten  Wohlseins  erfreute  ^  zeigte 
in  einer  l^achl  ungewühuliche  Unnihe  und  schmerzhaitee  Auf- 
aclireien  bei  gewissen  Beweguugi-u;  am  JHorgeu  euldeckte  die 
Mutter,  da«»  zwei  Zehen  am  liukeu  Fuäee  auflulJend  roLh  und 
geschwollen  waren,  und  das  Kind  bei  deren  Berührung  leb- 
haft schnei  hei  genauerer  Beaichtigiing  fand  ich  die  3.  und  4. 
Zehe  livid  rotli,  stark  geschwollen  und  eine  tiefe  Einschnü- 
rung an  dem  oberen  Tlieile  des  ersten  Motutarsalgtledes.  Durch 
eine  Mitthcilung  des  Hrn.  Geheimralh  Dr.  WcisRC  aufmerk- 
sam geinacbl  auf  das  Vorkoumion  von  HaarumscbUngungcD 
und  deren  üble  Folge  an  Zehen  kleiner  Kinder,  suchte  ich  in 
dem  Grunde  der  Einscbnllrung  nach  einem  Haare,  konnte  aber 
keiues  daselbst  wahrnehmen.  Wohl  aber  kam  mir,  ala  ich  die 
beiden  Zehen  von  einander  entfernte,  in  dem  schmalen  Zwi- 
schenräume  ein  straffes,   dünnes   Haar  zu  Geeichte,   das  in 
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einer  doppelt^»»  Sdilinge  sowohl  an  der  Dorsal-  nU  PlaTitar- 
tlüche  von  einer  Zehe  zur  anderen  hinüber  ging  und  atutk 
gespannt  war;  ieh  farate  dnaaelbe  mit  einer  feinen  FinzeUe, 
durcheclmitt  es  mit  einer  Schecrc,  und  konnte  nun  dtLS  Elaar 
ron  den  Zehen  ahwiekeln,  wühei  es  deutlich  aus  der  Tiefe 
der  Eiuächuüruog  sich  heraueziehen  Hess;  es  waren  weder  die 
freien  Enden  dea  Haaren  während  der  EinRchnQrung,  noch 
ein  Knoten  nachweisbar.  Beim  Gebmuehe  kühler  Unischlai^e 
mit  Bleiwuäser  war  nauh  einigen  Tagen  die  Gesehwultit  und 
Köthe  verschwunden.  Von  dem  Verdachte  eines  böswilligen 
Streiehes  kann  unter  den  Verhällniäsen  in  unserer  Kinderstube 
uieht  die  Hede  acim. 


t)  Srhrriben  des  In.  Dr.  Tillarr  na  Bra.  Dr.  Liigen. 

Den  18.  Mai  1861. 
Mein  lieber  Lingen  t 

Eutechuldi^reu  Sie,  daaä  ieh  Ihnen  »u  npüt  aul  Ihren  ßrief 

antworte,     ^ach    langem   Sucbeu   habe   ich   eudUeh    die  Ue* 

,  merkungen  au^cfundcn,  die  ich  in  Bezug  auf  die  2  FftUe  von 

Uni!ichlin|ning  von  Haaren  um  die  Zehen  bei  Kindern  nieder* 

guficliriebeii  habe. 

Der  erste  Fall  betrißl  ein  8  Monate  altes  HruäLkind  (Rnatie) 
im  Elisabeth hospitttle.  Uei  diesem  Kinde  wurde  ich  von  der 
Amme  eines  Morgens  auf  cioe  Anschwellung  der  kleinen  Zehe 

»des  linken  Fusses  aufmerksam  gemacht.  Ich  fand  die  Zehe 
dunkdrotli,  sehr  gesell woUe-n.  hciss  und  bei  Berührung  sitlir 
empHndlich.  In  der  Gegcud  des  Tar^^onietataraalgelenkfs 
war  die  Auschweiluiig  durch  eine  F.iitschuüitiug  begremsi,  aus 
«Pttlcfaer  ein  einige  Linien  langem  Stück  eines  UaarschaflM 
^  herv'ornigte.  Ieh  fasste  dieses  Stück  mit  einer  PinzutiK  und 
wickelte  ohne  Schwierigkeit  ein  Haar  ab ,  welches  sich  vier 
Miil  um  das  Glied  gc^icblungen  hatte.  Diese  EinsclmUning 
I ,  war  nicht  selir  Üef  und  achon  am  folgenden  Tage  waren 
Kuthe  und  Geschwulst  verschwunden. 

Der  2.  Fall    betrifft  einen  Knaben,    der  bis    »um  dritten 
ie  von  der  eigenen  Mutter  gestillt  wurde;  um  diese  Zeit  er- 
krankte die  linke  Brust  der  Mutter,  so  dasa  sie  das  Säugen  auf- 
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geben  und  eine  Amme  annehmen  mussle.    Leider  erwies  sieb 
juacli  drei  Tagen,  öh»»  die  Amme  gar  keine  Milch  hatte;    aie 
purde  entfernt  und  die  Mutter  Übernahm  es  wieder,  dftä>Kiiid 
[mit  ihrer  rechten  Urust  allein  zu  süugeii.     Duä  Kind,  welcbea 
[biäher  ruliig  war,  wurde  jetzt  unruhig  und  schrie  ohne  Unter- 
brechen Ta^  und  Nauhi.     Anfangs   bezog   ich    diese  Unruhe 
l«uf  eine   fehlerliuAe  Verü.ndi!ruug  der  MutlermÜL-h,  die  sowahl 
l'Von  der  MaslitiB    als   tiucli    von    der  Unlerbrecliuug    des  Sau* 
gcns    herrabren    konnle.     Nachdem    diese  Unruhe    drei  Tage 
^ewälirt  hatte,  kam  der  Vater  des  Kindes  eines  Abeuds  sehr 
*be&türzt  zu  mir  und  engte  mir,    dafis  die   zwei   letzten  Zehoi 
hdeB  rc'ohlcü  Fusseö  bei  dem  Kinde  lirandig  geworden  seien.  Ich 
Iftudserte  ihm  darauf  sogleich,  does  dieses  Leiden  von  der  Um- 
[Bchlingung    eines    Haares    herrühre    und    verordnete,    Oou- 
ird'sches  Wasser  aufzulegen,  bis  ich  das  Kind  am  anderen 
iorgeu  besuchen   würde.     Bei   meinem  Beauche  fand  ich  die 
P4.  und  5.  Zehe  des  rechten  Fusses   sehr    stark    geschwolleo, 
lieisB  und  violett-blau  imd  bei  der  leisesten  Berührung  schment- 
hafl.    Die  Einschnürung  wur  an  beiden  Zehen  vorhanden  und 
Bwar  stärker  an  der  5.  Zehe,  an  welcher  die  WeichlheÜe  bia 
I  auf  den  ELnochen  durchschnitten  zu  sein  schienen.    Nach  lao- 
'  gem  Suchen  fand  ich  endlich  zwischen  den  beiden  Zeilen  das 
Ende  eines  Haares^    ich   fassle  ea  mit  einer  Pinselte,    um  es 
abzuwickeln,    es  war  mir  aber  weder  nach   der    einen    noch 
der  anderen  Seile    moglicJi:    im  Gcgeulheile  je   mehr  ich  od 
demselben  zog,  desto  dunkler  wurde  die  5.  Zehe.    Ich  musate 
tiald   von   diesem  Versuche   abstehen,    da   das  Kind    sich   m 
rhohcm  Grade  durch  Sclireieii  erschüpfl  hatte.   Ich  verordnete 
I  Ei&unischlüge  und  verspra^^h,  am  anderen  Tage  die  Operation 
>,ftu  erneuern.     An  diesem  Tage    hatte   ich    eine  Loupe  raitge- 
tiommen,    mittelst  welcher  ich  deutlich   ganz  im  Grunde  der 
^Einschnürung  der  ü.  Zehe    zwei  Haare   und  in  der  Eiuschnü- 
rung  der  4.  Zehe  ein  Haar  entdeckte.     Darauf  führte   ich  ein 
[kleines  Häckcheu,   welches   zur   Operation   der  Iridoencleuais 
I  gebraucht  wird ,   in  die  Einschnürung  und  war  nach  latigem 
I  Suchen  e-ndlioh  so  glücklich,  eine  Schlinge  an  der  5.  Zehe  zu 
[fassen^   darauf  fährte  ich   ein  Staarmesser  dicht    an   dem  In- 
IMnuneDte  m  die  Tiefe  und  durchsclmilt  das  Haar.  Jetzt  fusste 
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ich  mit  einer  feinen  Pinzelle  da«  eilte  Kode  des  durohsohnit- 
lenc'ii  Haares  in  der  HofTnuiig,  daH  ganze  Haar  abwickeln  2U 
kunueu;  dieses  gelaug  mir  aber  uur  iheilweüe,  deiiu  aU  ich 
bis  Ulm  Zwiacheuraume  der  beiden  Zeheu  gelangt  war,  koanUi 
ich  nieliL  weiter  gehen.  Ich  untersuchte  wieder  mit  der  Loupe 
und  (^nd^  daus  datt  Haar  Un  Zwiachenraume  der  beiden  Zeheu 
eiueuKuotcn  gemacht  hatte,  worauf  ea  sieh  in  eiilgegeugeHetzter 
Richtung  um  die  4.  Zehe  geschlungen  halte.  Jetzt  schritt  ich 
zur  Lusung  de«  Haares  au  der  4.  Zehe,  \^  elc}ie8  ich  ebenfalls 
mit  dem  Hilckciien  und  der  Slaaruadel  ausführte ,  worauf  ea 
mir  gelaug,  das  Haar  aus  der  4.  Zehe  vollstündig  abzuwiekein. 
Idi  uiitersuclite  nun  uoeh  die  Eiut>chutirung  der  ö.  Zehe  und 
fand  gau£  in  der  Tiefe  noch  eiue  fest  anUegende  Öcblinge;  auch 
diese  wurde  mit  dem  Häckdieu  gefasst  und  mit  der  Staar- 
nadel  durchschuitten ,  worauf  qh  mir  denn  endlich  gelang,  die 
letzten  Keste  des  Haares  zusammen  mit  seiner  Verkootung 
herauszuaiehen.  Drei  Tage  nach  dieser  Operation  war  die 
Einschnürung  völlig  vernarbt  und  das  Kind  geheilt, 


IV,     Gelahrte  Geseihehaften  nnd  Vereine. 

luszug  aus  den  Verbaudluo^en  der  pathologischen 

Gesellschafl   zu  London   während   der  Jahre  1868, 

1659  und  1860. 

ideatität  d«s  Pilzes  bei  der  Pilyriasia  rersicoloe 
und  bei  der  Üchten  Tinea.  'i 

,  bis  jetzt  ist  der  Schimmel  bei  der  äclilen  Tinea  und  der, 
Schimmel  bei  Pityriasis  verstcolor  von  den  Autoren  fttr  vcr- 
Bchiedeo  gehalleu  worden.  Der  Pilz  bei  der  Pityriasis  ist 
Miorosporon  furfur  und  der  des  Grinde»  Trichophyton  tonsu- 
rans genannt  worden.  Hr.  Hutchinson  hat  bisher  auch 
geglaubt^  dass  die  beiden  Pilze  von  einander  zu  tiotersob' 
seien,  allein  er  hat  sich  bald  Überzeugt,  dass  es  eiue  uad 

xxxvii.  isti.  ^ 
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»elbe  Art  i«l,    mir  modiflzirl   durcli    die  Vereeliierfenheit  de« 
Silzes  und  der  Litge,    und   dos»   dio   lif'iden  Krankheileu,    so 
uualiiilii-li  Bic  auch  erscheinen,  durch  Ansleokung  sich  einander 
enwogcn,   d.  h.,   rtass   der  Kopfgnud  die  Pilyriftsie  »irtJ  rfiene 
jenen    herhciführfn    kann.     Seine  AuAuerksumkeil   auf  die.trn 
interesüBulen    Gegcnsrend    iul    doüurch    eiT(*gl   worden,     dass 
einige  Frauen  mit  Pilyriasia  auf  der  Brust  zu  ihm  g(*kommen 
waren,    welche  sie  dem  Umstände  beirnttnssen,  dass  sie  Kin- 
der gepflegt  und  gesäugt  huMt-n.    welche  nn  Kopfgrind  lilteo. 
In  5  Failen,  in  welchen  er  selbst  beide,  nÄmlich  Multer  und 
Eind,    genau  untersucht  hatte  und  bei  welchen  beide  Krank- 
heiten selir  charakterislisch  vorhundea  waren,  hat  er  die  Rich- 
tigkeit düvon  erkannt.     Auch    schien    ihm  dann    bei  weiterer 
Unlerstichting  ein  wirklicher  Unterschied  zwischen  den  beiden 
Pilzformen  gar  nicht  vorlianden  zu  sein.     Allerdings  erwiesen 
sich  die  Sporen  von  Microeporon  grosser  als  die  von  Tricho- 
phyton,   und   die  Fäden   des    letzteren   waren   sehr  zahlreich, 
während    die  des  erstercn    sehr  spursam   waren ,    allein  diese 
Unterschiede  könaen   sehr  wohl   dem    vennioderlen    oder  ge- 
steigerten W'aehflthum   in  Folge   der   Verschiedenheit   des  Bo- 
dens  beigemessen   werden.     Der  Hauptgrund    fttr   die  Gleicli- 
heit  der    beiden  Pilze    war  jedoch   für  Hrn.  H.  der,    duaa  er 
glaubte,  die  cäne  Furra  durph  Uebertraguiig  von  der  andereo 
erzeugt  zu  habeu.    Einige  Schuppen   und  Schorfe   aus    einer 
Grindf^telle    vom  Kopfe    eines    Kindes    wurden    auf  Leinwund 
gwtTeut   und   diese  vorsichtig  auf  das  Epigaslrium  eiii«r  ge- 
sunden er^vachsenea  Peisoa  gebracht  und  daselbst  drei  Tage 
lang   mit  Heftpllastcr  fesigchalten.    Nach  Verlauf  eines   Mo- 
nates hatten   sich   an  der  Stelle  kleine  braune  Pitjriasisfleeke 
gebildet.    Leider  wurde  das  Mikroskop  nicht  weiter  gebrauolit, 
um  sich  näher  zu  überzeugen,    und  so    mag  das  Experiment 
noch    nicht    als    gcnflgend    erschrinen.     Indem    man    mtmlich 
wartete,  bis  die  Flecke  sieh  ausdehnen  worden,  verschwanden 
sie   nach   einigen  M^ochen   allmählig  ganz  und  gar.     Fernere 
Versuche  mtlsscn  nnn  noch  vorgenommen  werden,  um  naefa- 
zusehei),  ob  wirklich  dieser  Uclicrgong  aus  einer  Fonn  in  die 
andere   stattfindet.     Acchler   Crind    kommt    bekannilieh    vor- 
zugsweise im  jugendlichen  Alter  vor,  während  bei  Kindern  die 
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fkrbige  PitjriaAls  nie  oder  seit«!)  gesehen  wlrd^  und  es  schränt, 
das8  mit  dem  fanfzelinten  Leben.sjahre  die  Kopfh»ut  fur  die 
Aufnahme  und  Keimung  de«  OrindpiUes  nielil  nu-hr  einpräog- 
lidi  ist ,  und  d&ss  von  da  an  die  Epidemiia  in  gewissen  Ge- 
genden, namenilich  auf  dem  Bpiga^trium,  ein  günstiger  Boden 
für  den  PiU  \rird,  der  durt  ala   PityriBsis  erscheint. 

.  Idiotismus  bei  Kindern,  Lei chenunlersoehung. 

Schon  bei  der  Oeburl  halle  das  Kind,  wie  Mr.  Peacock 
berichtet,  einen  auffallend  kleinen  Kopf,  au  dass  man  e«  fest 
EU  den  Mikrokephalen  zUhlen  konnte.  Nach  den  ersten  9  Mo- 
naten oder  vielmehr  im  ersten  Lebensjahre  schien  auch  der 
Kopf  gar  nicht  zu  wachsen:  das  Kind  sah  stetA  livide  aus 
und  war  KnimpranHillen  unterworfen.  Im  Aller  von  r>  Jahren 
bekam  es  in  der  Nacht  einen  heftigen  Anfull  und  behielt  eine 
Lähmung  des  linken  Armes  zurück.  Die  AnliUle  hatten  einen 
durchaus  epileplisohen  Charakter;  die  Haut  w&r  gewöhnlich 
immer  etwas  bl&ulich,  der  Verstand  blich  zurück,  und  daa 
Kind  war  durchaus  unfUhig,  sich  aufrecht  zu  halten.  Die 
Wirbelsäule  war  gekrümmt ,  —  der  Thorax  verengert  und 
der  Kopf  ruhete  immer  auf  der  Brust  ^  die  Arme  waren  nach 
vorne  gezogen,  und  die  Il&nde  lagen  fest  geballt  in  steter 
fieugung;  die  Otierschenkel  waren  nacli  dem  Bauche  hinge- 
sogen  und  die  Füs9e  nach  Innen  gedi-eht.  Das  Kind  konnte 
nicht  sehen.  Die  Augen  waren  in  steter  Bewegung;  Geruch, 
Geschmack  und  Geh6r  waren  naiarlich  und  £e  Empfindung 
kmnkhait  gesteigert.  Der  Knabe  at&rb  an  Scharlach  fi  eher, 
als  er  fast  It  Jahre  alt  war. 

Die  Leiche  eeigle  grosse  Abmagerung  und  wog  nur 
2t '/j  ®.  Hktz  gesund,  nur  etwas  Erweiiening  der  recliten 
Seite  and  der  Pulmon&rarterie  sowohl  in  ihrer  GiuniQndung 
als  fn  ihrem  Verlaufe^  die  Lungen  unvollkommen  ansgedehnt.-— 
Dm  Gehirn  war  im  Ganzen  klein,  kaum  luüb  so  gro«s,  wie 
ee  in  diesem  Alter  en  sein  pflegt,  and  wog  nur  21  Unsen' 
und  3 Vi  Drachmen;  sein  VerhiUtniM  zum  ganzen  Körper  be- 
img  1  zu  16,2.  —  Die  Gehirnhemisphftren  waren  besonder» 
iiuffnllend  klein,  sie  wogen  zusammen  nur  17  Uniten  2'/]  Drat 
nen.    Das  kleine  Gehirn  mit  der  Varolabraeke  und  dem  % 
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^Ungerlep  Maiki'  Iwlle  fast  die  oiiinriiche  Grüöse  und  wog 
[4  Uii/t-ii  1'/,  Dracliiiieii,  w  titn»  tti  zur  Gebirumatme  im 
Verhall iiisHe  sLuud,  wie  1  xu  d/J^  8tutl,  wie  ca  sein  müsslc, 
wie  l  zu  7,8.  Der  rechte  üfhirn läppen  war  viel  kleiner 
'  b\»  der  linke  uud  iM'ide  tieiteiiliöhlt'ii  mit  ihrem  hiiiU-rea 
iHorue  und  besouders  mit  dem  der  reehlen  Seile  warcu  wehr 
'ausgedehnt  und  entliieUen  viele  FlUsuigkeit.  Die  Thalami 
[iehlten.  Die  P^ramidalkftrper  und  Corpom  quadrigetnina  u. 
hl,  w.  waren  iiornml,  die  bjie/.ißache  8ehwere  deä  ganzen  Cre- 
rhimcB  wurde  dadurch  erniillell,  das»  mau  ea  in  der  Luft  and 
Lim  WajjRer  wug,  und  es  fand  sicli,  daaa  ea  1030  betrug. 
[Das  Rückeuniark  wog,  uQchdeni  man  es  von  aeineii  Nerven 
lund  Häuten  freigemacht  halle,  o  Dniehmen.  Hr.  Peucook 
verglicli  die  eben  angegebenen  Schweren  mit  denen  eiuea 
[gesunden  Oehirnefl  in  riemselbcn  Alter  und  bemerkte,  daM 
Isur  in  wenigen  Fällen  das  Gehirn  von  Idioten  gehOrig  in 
iBezug  auf  daa  Gewiulit  besliuimt  worden  i  in  den  wemg«o 
I^Ulen,  in  denen  dai  geschehen,  ist  das  Oebini  schwerer  be- 
Fftinden  worden,  als  das  eben  vorgezeigte. 

IjÜasbildung  des  Herzens,  unregelroässiger  Verlauf 
Ider  Aorta  und  ungewöhnlicher  Ursprung  der  er- 
sten Gefässe.  , 

Das  Präparat  kam  von  einem  Knabiui,  weleJier  im  k* 
Freihospitale  behandelt  wurden  war.  Naeh  dem  Berichte  des 
Hrn.  Peftcock  war  dieaer  Knabe  vullkomnien  n-if  geboren 
ivordon  und  kam  von  gesunden  Elleni.  ßei  der  Geburt^  er- 
aohieo  er  auch  als  ein  ganx  gesundes  Kind.  Als  er  drei 
Wochen  alt  M'ar,  fiel  ea  eiuem  Arate  auf,  da^s  er  uugewiilui- 
lieh  dunkellai-big  aussah  und  allmahlig  liel  die  Farbe  auch 
audereo  Leuten  auf  und  zwar  als  eine  bläuliche  Farbe,  iin 
Alter  von  7—8  Monaten  (iug  der  Knabe  an,  Hrslickunjcszu- 
fälle  zu  erleiden ,  di«  mit  Krämpfen  endigten  und  solche 
hatte  er  gewühnlieh  mehrere  an  einem  Tage.  Die  Iiluu»ncht 
wurde  immer  stärker,  dazu  gcBellle  sich  Erbrechen  und  &»• 
dauernder  DurL-hrall:  der  Kn»be  war  fortwährend  unrubig  uud 
sehr  n?i?.bar,  niageric  »ehr  ab  nnd  »larli  v(p|]kuniiHi-n  ii-srbufft 
im  Aller  von  22'/t  Monaten.    Das  Herx  war  viel  grüuer  al« 


g;eWTVhnlich  bei  dem  Kinde  dieses  Altera.    Die  lachte  KHiiimer 

»ehr  gross,    deivii  Wiliidf    venlitkt   und   «ie   bitdüle    ftisi  die 

gadke  vordere  Pftrtie   des  Orgniieti.     Diu  Liin^t^nurterie  sehr 

klein    lind   Vnry.   noch   ihrem  rrj<|iiunjrc  in   die  ^wulinlichcn 

Acstc  sich  (heilend ;    kein  OueUii«  Hrteriosud.     Die  Aorta  kam 

aufl  der  rechten  Kammer,    kommunlKirte  über   mit  der  linken 

dnrrh  eine  Oeffnun^  im  Seplnm.    Oie  rechte  Vorkammer  sehr 

I  gross  niid  d«»  eirunde  Loch   ffcaehlosscn  i   die   linke  Knmmer 

[und    Vfii-kummer     verhältniosmAHRig    klein.     Die   AorlH   nuhm 

l^ncD    ungewt>hnli<>hen  Verlnuf,    indem   »ie  aber   den  rechten 

{ronehuB    g^in^    und   vuii    da   7.u  ihrer  gew>»hnlieht!n  La;;*-  an 

l'der  Seile   der  Wirhelkt'irper.     Die   \oü  dt-m  ItogiMi  der  Aorta 

MÜigi '^ebenen  Acslc  Milien    uiireg<'lm»Ui»ig,     GIdeli    nach  dem 

IlTffprunge    dieses  OerttHäO^    traten    die    beiden    Karntiden    uns 

Bild  lielen   an    beitcu  Öeiteii    der  I^uArührc  in  die  Hohe.     Die 

tehic  Subclavia  ging  ntm  »nnäohst  ab  und  K%var  da,  wo  die 

lorta  ihre  erste  Wendung  mnchte,    und    dann   entsjiraiig  die 

nke  Subclavia  und  ZMar  da,    wo   die  Aorta  hinter  der  Lufl- 

röhre  lug,  ging  dann  nach  Aussen  und  lug  hinter  dem  linken 

3ronchu0.     Hr.  Peaoook   hielt   dienen  Fall   fUr  buseerBt    be- 

Derh^nKworth    und    zwar  1)  wegen    des   sehr  hohen   Grades 

^on  Blausuclil,  die  hier  stärker  war^  als  aie  je  sonst  geaeJieo 

^urde^  2)  wegen   des  wandelbaren  Charakters   der  pbysika^ 

[*hen   Zeichen .,    indem   das  Kind,    wenn   es   ziemlich   ruhig 

var,  den  doppelten  Herzton  ganz  deutlich  und  normal  hören 

ind  nur  gelegentlich  ein  lautes  systolische«  Geriluscb  auf  der 

tazeu  vorderen    BrusI    vernehmen    liees;    endlich   3)  wegen 

les  Fehler»  des  Ductus  artcriosus.   des  un regelmassigen  Ver- 

mfes    der   Aorta    und   der    ungewöhnlichen   Vcrlbeilung   der 

pe    aus    deren    Bogen.     Man    lindet    bei   Tiedemann, 

|aain   und  Maclise  ähnliche  MissbildangeU}    aber  ketaej 

Re  der  vorstehenden  vollkommen  gleich  ist. 


lAEulanglißhkeii    der  Aortenklappen    und   Kflok* 
BtauuDg  des  BIutef>, 
Krn  JM&dcheo  bekam,  als  es  9  Jahre  alt  war,  ein  hcfligea 
iDiatifiches   Fieber    und   hat  seitdem   die  Gesondbeil  oii*^ 
fieder  erlangt.     Als  es  starb,   war  es  15  Jahre  all,  e«  I 
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seit  2  Jthren  an  Herzsymplomen  geJiUen.   Bei  der  Au/nahme 
der  Kranken  in  das  Ilofipital  für  ßrusüuideode  hatte  sie  ^rosM 
NoÜi  bam  Alhoien,    Uerzpodien   und  etwa«  Ocdcm    an    den 
Beinen.     Die  Präkon iialgcgend    war  sehr    stark  aiifgelrieben; 
beim  Anpochen  an  <lie  Brusl  ergab  sich,  daas  der  gedätupfte 
Ton  dea  Hertens  einen  sehr  grossen  Raum  einnahm  und  der 
HerzHchlag  war   weithin  verbreitet.     Der  Pula  unregelniä^sig^ 
ein   lautes  systuliseheä  Geräut>eh  war   iu  der  ganzen  Herzge- 
gend hi>rbar  und  besonders  stark  unter  der  linken  Biüstwarae. 
|£b  Ixüt  Besserung  ein ;  das  Oedem  Hpss  nach,  der  Pul«  wurde 
|rrgoimäs»ig ,   da«   Athmen    guschali    etwuH    leichler    und    die 
CrUfle    nahmen   r.u.     Auf  eigenen  Wunsch  wurde  die  Kranke 
Fun  16.  Juni   entlassen   und   zn   dieser  Zeit   war  zugleich  mit 
Kern  sjBtoliselicn  Geräusche  an  der  Spitze  uud  Basis  des  Her* 
[Benö     ein     .«ystülisches   Geräusch    mit    einem    darauf   folgen- 
[den  akuten   diastoliachen  Laute  weiter  oben   verbunden.     Bis 
[sum    11.  Sept.    hielt    sich    die    Kranke    bo    ziemlich  ,    dann 
[aber  begann   sie  zu  kränkeln,  bekam  Erbrechen  aud  Durcli- 
'lltll.    Bie  wurde   am  28.  de«  genannten  Monates  wieder  ia's 
losi>ital    aufgenommen.     Man   fand  sie  ganz  erschöpft,   mOh- 
[lelig  athmend   und  jeden  Augenblick    zur  Synkope   geneigt 
)ie  physiknlisohcn  Zeichen  waren  noch  dieselben  wie  früher^ 
Itn   der  Herzspitze  ein   lautes    systolisches  OeriLusch,    an  der 
[Berzbasis  ein  eben  solches  Geräusch,  Jedoch  mit  darauf  folgen- 
dem lautem  Herztone.   Sie  starb  erschöpft  am  5.  Okiober.   Man 
fand  den  Herzbeutel   durch  Bindegewebe  überall  verwachsen. 
Das  Herz  vergrössert  und  erweitert,    mit  dem  Herzbeutel  su- 
sammen  25  Unzen    wiegend.     Die  VergrÖsscrung   und  Erwei- 
terung betraf  zwar  alle  Herzhöhlen,  aber  doeh  weit  mehr  die 
der  linken ,  als  der  rechten  Seite.     Die  Aortenklappen  waren 
perdickt;  eine  von  ihnen  war  so  weit  abwärt.«  gestellt^    daas 
ae  Rfickstauung    des  Blutes    von    der   Aorta    in    die    linke 
Kammer  ntattflndon    musste.     Die   Oeflnung    zwischen    dieser 
Kammer   und   der  linken  Vorkommer  war  sehr  erweitert  und 
die  Klappen    waren   nicht   im   Stande,   die  Oeffhung    zu    ver- 
schliessen.    Die  linke  Vorkammer  war  sehi*  groes,  ihre  Wände 
varen    verdickt    und    die    sie    bekleidende  Haut    trübe    ood 
'verdichtet. 
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'erengerung  der   Mandiing   der  Pulmonsrftrterle 

mit   einer   Oe ff ii ung    iu    der   Kammerscheidewand 

des  Hertens. 

Ein  Kind  uiännliciien  Gescbleelileti,  dchw&chlicb  auMebend, 
mit  etwas  bläulicher  HaulTarbe,  die  seit  der  Geburt  vorhiuid«ii 
c^vwi'uen  nur,  kam  dem  Dr,  Htirc  erst  vor,  altt  eH  an  Bron- 
chitis litt.  Ks  fuad  sieb  uuu  bt-i  die&er  Gelegenheit,  dass  die 
lleniHpitKC  gerade  senkredit  unterhalb  der  linken  Bruälwarte 
unaehlugf  daiw  ferner  dieäer  Ausciila^  des  Herzeiu  zu  stark 
n'ar,  und  ta  ergab  eich  auch  ein  einfaches  Geräusch  gleich- 
£iMlig  mit  dem  vrKicu  llcrztoue^  dicsea  Gerftusch  war  am  Uu- 
testen  uu  der  Spitze,  weniger  laut  iu  der  Unken  Jnlraitkapu- 
lurgegond.  Dn.'^  Kind  slarli  im  Aller  von  2  Müuateu.  Das 
Hera  wog  etwa  1  Unke.  Die  reehlc  Votlianimer  war  doppelt 
Mf  grose,  als  die  linke;  das  cimnde  Loch  geäohloas^n.  Beide 
Herzkammern  kluin,  selbst  im  Verhältuiiise  zum  Umfange  dos 
Hcncna;  diese  Kleinheit  entsprang  aus  der  grossen  Hypertro- 
phie der  Wände,  die  rechts  etwas  diuker  waren,  als  links. 
Die  Boheidcwand  diok,  ausser  nahe  der  Baais,  wu  sioli  eine 
Oefiuung  befand.  Die  AorLu  sl-Ilt  gross,  mit  beiden  Hers- 
kammern kommunizirend.  Die  Mündung  der  LuDgenarterie 
war  so  eng,  das«  k»um  die  Spitxe  eiaes  gewöhnlichen  I^th- 
rohres  eingeführt  werden  konnte, 

Verstopfung    der    Aortenmündung,    Offensteben 
des  Ductus  arteriosus. 

Ein  Rind,  mannliclien  Geschlechtes,  i^urde  ebenfalls  in 
den  drei  letxleu  Mouatun  seines  Lebens  von  Hrn.  Hare  be- 
handelt; es  starb  im  Aller  von  &*/«  Monaten.  Es  halte  ge- 
litten an  Kiii7.athmigkeil,  Huslen,  Uluim'u  kruiii]>fbnncn  Zuckun- 
gen und  einmal  an  einem  hefligen  Kram pfan füll«,  in  welchem 
^ke«  ganz  bJau  geworden  war.  Gewöhnlich  aber  sah  die  Uaul, 
wenn  auch  etwa»  matt,  doch  nicht  bUulieh  aus.  Das  Brust- 
i)cin  war  etwas  konvex  imd  die  Uippenknurpt:!  hervorragend, 
dass  der  Thorax  ein  fast  kugeliges  Ansehen  bekam.  Dcr 
Anschlftg  des  Herzens  an  die  ßruslwand  war  uogew« 
stark  und  sehr  weit  links.    Ein  lautes,  rauhes  GeräoscJ 
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mtu)  vorne  tmt  tlhorHll ,  uher  nm  Klilrkslen  an  rler  Hen^ 
epiUe;  es  fiel  mit  der  S^&tule  zusammt'O.  Dieses  Geräusch 
war  sehr  eigenthUmlich;  und  obwohl  einfach,  war  es  doch 
in  der  Mitte  seiner  Dauer  xtärker  als  zn  Anfang  und  zu  Knde 
gewesen.  Das  Herz  wug  2'/^  L'uzeu.  Diu  linke  Vorkammer 
grösser,  als  die  rechte;  eirundes  Loeh  geschlossen;  Aorten- 
mflndiint;  etwai*  niire^ImUssig  in  ihrer  Form  und  kleiiior  sIs 
gewohnlich;  Aortenklappen  etwas  verdickt  und  nur  2  dex* 
selben  vorliandon.  von  denen  die  grössere  eine  Art  Scheide- 
wand hildel.  nie  Lungenarteric  1'/^  Zoll  im  rmfange;  ihre 
Klappen  normal.  Unke  Kammer  in  ihre«  Wänden  «ehr  die-k, 
splhst  an  der  Spitxe;  die  Wände  in  der  rechten  Kunnmer 
ebenfalls  verdickt ,  von  helr&chüicher  Grösse;  Ductus  arte- 
rioiiu8  offen. 

Diese  beiden  Fälle  zeigen  eine  Missbildnng  des  Hen&eoef 
irelehe  an  jeder  der  beiden  Arterienmundungen  begann.  Im 
ersten  Falle  if^t  der  Ausgangspunkt  ein  Hinderniss  ao  der 
PuImnnarmUndnng,  b<i,  da«R  nur  sehr  wenig  Ulul  aus  der 
rechten  Kummer  direkt  in  die  I^ingen  gelangeJi  konnte  und 
der  grössere  Theil  desselben  durch  das  Loch  an  der  Baaia 
der  Scheidewand  in  die  Aorta  und  so  Iheilweise  in  die  all- 
gemeine Zirkulation  Überging,  iheilweise  aber  auch  durch 
den  offenen  Ductus  arteriosua  in  die  Lungen.  Im  «weiten 
Falle  war  der  Ausgangspunkt  da»  Hinderniss  an  der  Aorte-n- 
mtlndung;  durch  diese  konnte  das  Blut  nicht  frei  durchdrin- 
gen ;  es  ging  ein  Theil  desselben  von  der  rechten  Kammer  durch 
die  Lungen;  aber  ein  grösserer  Theil  konnte  diesen  Weg 
nicht  nehmen,  sondern  ging  direkt  von  der  rechten  Herthälfte 
millelst  des  offenen  Ductus  arteriosus  in  die  allgemeine  Zir- 
kulation. Dieses  letztere  GefUes  fohrte  deshalb  in  den  boiden 
Fällen  des  Blut  in  entgegengesetzter  Richtung;  in  dem  er- 
eteren  Falle  nSmlich  Hlhrte  es  das  gemischte  Blut,  welches 
ihm  durch  die  beiden  Kamn)em  zugefnbrt  wurde^  in  die  Aorta. 
7.n  den  Thingen,  und  r.war  in  einer  Riclitunp.  die  der  gewöhn- 
lichen Fötalbalm  entgegen  war;  in  dem  Ielz.teren  Falle  führte 
der  Ductus  arteriosus  eine  Portion  des  Blutes  von  der  Pul- 
monararlerie  in  die  Aorta,  also  ganz  in  der  gewohnliefaen 
Fötalhahn. 


Kopf  und  Hals  des  Femur,  nach  Wegnahme  dieser 
Theilc  wegen  Rurtgelenkkrankheit 

Der  Kranke,  ein  Knabe,  halle  4  oder  5  Juhrc  un  Hilft- 
ßelenkvrreilcriing  gelUlen  ond  war  erst  seit  einigen  MoiiHleu 
in  ßehnndhing  gewesen.  Die  Krankheil  nalim  aber  zu ;  Eite- 
rung und  Sehmenr.  emehöpften  den  Knaben  und  Hr.  Priee 
rntsrbhist!  Bich  xmt  Wegnahme  der  kmiiken  KnochiMilheile. 
Obgh'ich  der  Kopf  des  Knoehena  au«  der  l'ftiDue  verseJioIn'n 
war,  ao  war  doeh  daa  Kapselband  nicht  ulzerirt.  Der  Kopf 
des  KniM'benü  fiind  Rieh  karlii:«,  aber  die  PfHnne  war  gesund, 
die  6)'ni>vialUäiite ,  dua  niodc  Band  und  die  Knür|)el  wurcu 
fast  ganr,  Äcrstörl.  .  H«  -  ..#.'  .'    1 1»1 

V«rfangung    den    unteren  Endca  des  Dünodnrniea. 

Dieser  Fall  war  dadurch  merkwürdig,  daaa  (He  8^'m]itnme 

über  11  Tage  hinauR  dauerten.  Kiii  Knabe,  elwa  3  .bihro 
.all.  erwachte  früh  am  Murren  pliVt^beb  und  lief  zum  Nacht- 
[topfe,  wo  er  eine  Ausleerung  halle,  welclie  mit  belritohilirbem 
,  BehmerRe  und  Tenesniue  verbunden  war.  Oiceer  Schinefx 
'hielt    noch  einige  Keil  HRehhcr  an.     iM>wcihl  der  Knabe  norh 

öfter  Dranß  zur  Entleenmg  halte  und  auf  den  Tojif  lief,  ko 
I  konnte  er  doch  nichts  von  sich  guben ;  nur  die  KlyMiru 
^ngen  ab,  die  man  ihm  wiederholt  beibrachte,  und  waren 
lliur  mit  Bebr  wenig  KoIhBloff  pemiecht.  In  den  ci-slen  drei 
IfVigen  war  weder  l'eblichkeit  noch  Krbrrehen  vorhanden. 
iPann  aber  trat  Beides  ein  und  das  Erbrechen  wurde  kothig. 
[Dazu  kam  lebhafter  Dursl,  ein  »ehr  bleiche»  Aus!«eheii  und 
lein  etuHB  81'bneller,  seliwachcr  Vuh.  Der  Baueh  war  «ehr 
[«ehmi-rzhailt,  ober  der  Sebmerz  flxirln  sich  nicht  auf  ein«  be- 
istimmte Stelle^    nur    bei    Htarkem  Drucke    entstand  slArkerea 

Erbrechen  und  Uebelkeit.  Eine  harte  Stelle  wurde  nicht  ge- 
[ftthlt.  In  den  ersten  -1  oder  &  Tagen  war  der  Hauch  «ehr 
Ipuiagedehnt    und    man    hürte    dae  Ger&uach   von  Luft  in  den 

Sedärmcn.  Man  konnte  mit  RcHlimmtlieil  eine  IntutwuRKcp* 
^tlon  des  Dünndarmes  diagnosfiziren,  und  <lii  keine  entxQndlicli>*ä 

B^'mptome  vorhanden  waren,  so  war  die  Behandlung  «• 
laktiT   aU  abwartend  •    man    rmchte  nur  die  Rrt^e   di 
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de8  aufrecht  tu  erhalten.  Es  etarfo  ai>er  plötzlich  in  einem 
erßch6i»lU*u  Zustande.  Bei  der  Unlcrftuchung  fand  man;  das« 
eine  grosse  Portion  de«  Dünndarmes  durch  die  Blinddurmklappe 
in  den  dicken  Darnn  sich  eiiiüfOHchobeo  huHe.  Spuren  von 
Entzündung  waren  nicht  bemerkhar.  Das  Bauchfell  hatte 
»eine  ganz  nalürUcli«  Beschaffenheit.  Der  Dünndarm  war 
von  I.nfl  nuHgcdehnt,  ah*yr  idine  Koüi.  Der  Dickdarm  war 
ebenfiillH  li-er,  aber  etwa»  verenj^rt,  und  ea  w»r  beinahe  eia 
ein  Fiisä  langes  Stück  des  Dünndarmes  in  ihn  hinuiugedruugen. 

Äusschneidung      des     Kniegelenkes     bei      einem 

Knaben. 
Der  Knabe  war  llV'j  Jahre  alt,  als  die  Operation  vor- 
genommen  wurde;  er  hatle  G  .Iiihre  vorher  Scharlach  gehabt 
und  in  Folge  des  Scharlachs  eine  Knicgelenkentxündung  be- 
kommen, welche  eine  Ancli^'lose  zurOokliess,  Im  J.  18Ö7  hatte 
er  einen  Äbszess  iu  dem  Geleuko  und  wurde  deswegen  7  Mo« 
nate  in  einem  Hospitale  behandelt.  Im  Juni  1858  war  das 
Knie  ini  rechten  Winkel  fest  verwachtien,  etwas  geschwollen 
und  zeigte  viele  Fistcigänge,  die  zum  blossen  Knochen  führ- 
ten; auch  die  Kniescheibe  war  auf  dem  husseren  Koudjiu« 
festgestellt.  Das  ganze  Kniegelenk  wurde  durch  die  Operation 
entfernt  und  das  Bein  gerade  gestellt.  —  In  dem  derGefiellioJmfl 
vorgezeigten  Präparate  sah  man  die  Synovialhäute  verdickt, 
die  Knorpel  angefrcsBen  und  die  Gelenkenden  der  Knochen 
zum  Theile  entblost.  Die  Verwachsung  zwischen  Fcmur  uad 
Tibia  war  an  der  inneren  Seite  nur  bandartig,  an  der  äusseren 
'  Seite  aber  knochig.  Der  Knabe  wurde  nach  längerer  Zeil 
'geheilt,  jedoch  mit  einer  Verkürzung  dos  Beines  um  2Sj  Zoll, 
so  dass  er  eines  hohen  Absatzes  unter  seinem  Schuhe  bedurfte, 
um  gehen  zu  können.  Interessant  wird  es  sein,  bei  dieaeai 
Knaben  die  Wirkung  des  Wachsthnmes  in  dem  kranken  Beine 
SU  beobachten ,  welchem  im  Kniegelenke  die  f^piphj  sen  weg- 
genommen sind. 

Offenstehen  des  «irunden  Loche«  im  üerzeo  ohne 
Gegenwart  von  Blausucht. 

Das  Pripafat  kam  von  einem   16  Jahre  alten  Mädchen, 


[welches  Hr.  Peftcock  behandelt  halt«.  Di«  Krau ke  war  immer 

fechwächlich  und  SH  sehr  zu  Kupfsühmürz  gtjutigt,  dti^H  tüu  aicbi 

einmal  le«en  lerneo  konnle;  sonst  aber  wa^  sie  gesund  bis  16 

Honale    vor  ihrem  Tode.     Sic  storb  unler  den    gewühiiliihen 

Symptomen  einer  akuten  Tuberkulose.     Iin  Herzen  fand  maa 

das  eirunde  Loch   ganx  offen,    gross    und   ganz   unbedeckt 

von  einer  Klappe;   eine  Nengung   des  venöHen  und  des  arle- 

liellen  Blule»  hal  ^loz  gewiss  im  Leben  »luKf^efundeii.    Kigent- 

jüche    RlmiRurht    war  aber  nicht  lu    bemerken   gewesen   und 

Eaur  bei  einiger  Anstrengung  erschien,  nach  Aussitge  der  Mut> 

er,  das  Gesicht  etwas  dunkler  geRU-bt. 


V,  Anafißen  und  KrUiken, 
[Guif's  HospUal-RepoHsy  3.  Sect.,  Vol.  Vi,  London  ifsUO,^ 

rZur  Lehre  von  den  Gehirnkrankheilen  der  Kinder 
von  Dr.  Sauiuel  Wilks. 

Diese  hit>r  mitgetheilten  Falte  oind  eine  Zusammenstellung 

['tolcher  KrankhciUsustüiide,  wie  nie  im  kindlichen  Alter  vor- 

[aukommen  pflegen  und  die  man,  einer  praktischen  Notliwen- 

Ügkeit    zufolge,    allgemein  von    jenen  gleiuhnamigun    AlTek- 

tionen   bei  Knvaehsenen    xu   trennen    gewohnt  ist.  —   Da  ca 

(ranken berichte  eioea  Institutes  eiad,    die  wir  mittheilen,    so 

Sbedarf  es  keiner  Entschuldigung,   wenn   unsere  Bemerkuvgeo 

sieh   fael  auF(scbUes«lich  auf  das  Pathologische  beziehen,    und 

Iwir  Erläuterung  nur  todtJioh  abgelaufene  FkUe  angeführt  wcr- 

Iden.   Wahrend  wir  es  für  einen  grossen  Tortheil  hallen,  den 

jVerlauf  eiues  Krankheit^fatle»  durrh  die  Obduktion  zu  vervoU- 

Ifttändigen,    scheint  es  von  gexingerer  Wichtigkeil,   auch  Jeno 

inutiö«e  und  alten  Praktikern  bekannte  SymptomaJoIogic  hin- 

uKuJbgen, 

Man  hat  oft  dagegen  geeifert,   da^is  das  Studiimi 
hologischen  Anatomie  zu  ausschliesalich  betrieben  w« 
SS  es  daher  komme,  dais  man  die  Wirkungen  ei] 
*%eit  far  die  Krankheit  selbst  halte,   folglich  ku  Ir 
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leMel  werde,  wenamiin  nUe  Krankhcilfin  mir  hu b  der  Sinikfür* 
bcschufletilicil  erklären  wolle.  .  Alldu  durcli  eine  falsche  Dcu 
I  tung   der   KrankheitAerscheinungen    wird   da«   wirkliche   Vor- 
hnndrnKein    diTscIbfn    auf   krinn  \Viü»e  widerleg!,    und  diese 
Gewisslirit  ihrer  Existenz  reich!  allein  hiu^  deuselben  eine  Wich- 
tigkeit beizulegen.  —    Ferner  bemerken  wir,  dass,    wcan  die 
I  bei  der  lAriuhenöflnnnf;  (jefnndone  kninkhafle  Veränderung  eine» 
Ol^iiep  8«  nierkw-nniig  ist,   da?«  »ie   riiie  besondere  noaolo- 
[  gliche  Honennung  n'Xhig  macht,  damit  nicht  gesagt  iaf,  dtUHi 
[  dteAe  Bi'Keiuhniing   anch  cugleiclt   den   h^chHlinogfidien  Onid 
einer   fulchen  Yeranderunfj   aii/.oige:    wenn   %.  B.   fe^t gestellt 
ist,    da.<<ft  ein  Kranker   an  Sehwindsneht  leide,    so    fulgt  noeji 
oieht   daraus ,    dass   »eine   Lungen    vollkummeu   desoi^iuiisirt 
leind;    hat  Jemand   die  Brigbl'sehe   Krankheit,    so   ist    nicht 
rnothwendig  damit  gemeint,   dass  er  an  alro]ihisch-gr»nulöseD 
k Mieren    leide.     Die   Absieht    iet    nur,    anzudeuten,    da«a   der 
[Kranke  ein  Leiden  habe,  dessen  Tendenz  es  ist,  soremc  die 
[Zeit  es  gestattet,  den  höchsten  Grad  Jener  Veränderung  her- 
vorzubringen. 

\i'\x  sind   daher  der  Meinung,    dass  es  recht   sei,    eine 

'Krankheit    nnrh    dem    deutlich    nunged rückten    nnalomischen 

I  Charakter  zu  benennen,  und  diese  Keneunung  auf  alle  solelie 

I  Fülle  TW  übertragen,  bei  denen  wir  aus  der  Aehnlichkeit  der 

[Symptome  annehmen  können ,    dass  dieselben  sichtbaren  Vcr- 

ftndenrngen  zuletzt  eintreten  werden,    selbst  dann,   wenn  wir 

glauben   müssen,    dass    sie    zur  Zeit    der  Beobachtung   diese 

|6(u(^  noch  nicht  erreicht  haben.  —    Das  Studium    pnthologi- 

[scher  Zustände  ist  selbst  dtinn  noch  von  grrtSBter  Wiehtigkeil, 

wenn    wir    die   Krankheiten    auch    niclil  nach    anatomischen 

[£igenfhümliehkeiten  benennen^  weil  sie  die  Richtung  andciiten, 

[von   wo    aus  der   tAdtliche   Ausgang   kommen    wird.     Wenn 

jwir  z.  B.  im  Verlaufe  dieser  Abhandlung  sehen  werden,  daes 

[das    Seharlaeh   litdtlieh  wird,    »obald  gewisse  Organe  dftvon 

Imit  ergriflen  werden,  oder  da»«  Kinder  mit  Brandwunden  unter 

I bestimmten  Alfeklionen   sterben,    so  ist  es    von   der  gröesfen 

rj>raklisclicn  Wichtigkeil,  an  diese  Umstände  zu  denken,  weil 

Iwir  dann  besser   vorberrilet  sind,   diese  krankhaften  Krschrf- 

ntiDgen    vorauszusehen  oder  ihren  Eintritt  zu  verhindern,  — 
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Die«*  wenigen  Bemcrkuugeu  st^liickCii  wir  voraue  als  Anwalt 

I       des  Btudiums   der  patbolrt^ächen  Anatomie   und   tils  Antwort 

auf  du»  Cui    botiu    der   alteren  Aerzle   in   Bezitrliun^    auf  den 

EUfer,    nül    weichem     patlio logische    ForacJiuugen     betrieben 

^Lwerdeo. 

^K  Qeliiruaffeklioncn  der  Kinder. 

^K         Wenden   wir  obige  Bemerkungen  auf  Fälle   ron  Kopfaf- 

^*  feküoneu  an,  so  enidlebeu   «ehr    bedeutende  Schwierigkeiteu, 

tbeilii)  au»  den  man  nie))  fachen  kraiikhoflen  ZuHliindeti,  weidie 

nach  dem  Tode  im  Gehirne  gefuudett   werden;    tbeils    durch 

uden   tJnistand^    das»  ufl  nichts  M'abrncbinbarea  uutdcokt  uird 

||o   FtUlcn,    wo  die  wiUirenü    deii  Lebcnit   beobachteten  Kruiikr 

Lbeilserscheinungeu  nur    aas  eioei*   io  diesem  Organe    verniu* 

|lheten  Kranklieit  erklärbar  »ind.     Und  duher  kommt  es,  d&«a 

jetxt  viele  Schriftsteller  solche  AfTektionen  während  des 

ns  nach  gewissen  Symptomen   klussifizireu   und  sich  da- 

nreh  mehr  befriedigt   fuiden,   als    dm-ch   den  Obduktiooäbe- 

und;    dass  sie  z.  U.  den  gewöhnlichen  Uydrocephalu»  tuber- 

Bulosus  und    die  Meningitis    acuta   unter  eine  Rubrik  bringen, 

es  böehHi  schwierig  ist,  sie  durch  Symptome  von  einander 

scheiden;    während    die  frunzusini-he  Schule   längst  scJion, 

Rud   mit    Kecht ,    zwischen    beideu   einen    Unterschied   festge» 

elit  hat.  — 

Unsere  Meinung  ist    daher:    dafis,   wenn  Jn  einer  gegc« 
nen    Zahl    von   Falten    mit  mehr   oder    weniger  AhnHchea 
fmptomen   sich  jedesmal    bestimmte  sichtbare  palhologiache 
ustände  vorlinden,    wir  dann    hiureiehend  berechtigt    sindy 
IvUtere  einen   generischen  ünterecfaied  i.u  gründen^   thua 
dies,  so  sind  wir  im  Staude,  einige  der  am  meiaieti  mär- 
en KrankheilJtfurmeu  eu   ordnen,    und  mit  jenen  weaigw 
Bgreiflichen    und    bis  jel^    nicht  genau   klassilbcirteu  Knink* 
eilen  boüser  r,u  verfahren.     So  lassen   sici»  z.  H.   die  Untcr^j 
hiede    xwischcn    Meningitis    tuberculos»,     Mcningitia    sAuti 
npJex   und  Arachnilis  acuta  aus   ftua«eren   Ursachen    no* 
jiseh  eben  i*t»  iienuu  (eststellm,  wir  jrdi»  andere  Allel 
nd   f'w  sind    zugleich   die  drei    der  ninrkirlt'>>icii    ukuli 
rokrunkheiteii  der  Kinder, 
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In  vielen  anderen  Fällen  liin;^e^en,  namentlich  nach  Koit- 
vuUionen,  ist  durch  die  ObdukLion  durchaus  keiiie  pathoJO- 
giocbe  VeräDderung  im  Geliiriie  uulKutlndeii^  so  dass  ein  KM 
mehrere  Aiitiille  von  Konvulsionen  haben  liann  und  dennock 
schnell  wieder  genesl,  wülireud  e»  ein  iiuderes  Mal  durch  eiao 
einzigen  elwaa  henigeren  AnfitU  plölzlieh  sÜrbL  In  beiden 
Fällen  scheint  nllein  der  ürad  der  Helligkeit  den  Ausgang  be- 
ölimmt  zu  haben  und  zugloieh  unzudeuten,  wie  höchst  unbe- 
deutend die  VemndcruDg  im  Gehirne  zu  tiein  braucht,  nn 
solche  eriiebliche  Symptome  liervoi-zubringeiu  Kiu  Ueispiel 
mag  dies  erläutern:  Ur.  Birkett  unterband  die  Art.  Caxoltt 
bei  einem  erwuchsencn  Knaben;  bald  nach  der  Operation  em- 
pfand der  Kmnke  eine  tirhwtiehe  im  Arme  und  äelienkel  der 
entgegengesetzten  Seile  des  Kürpera,  die  nach  wenig  Stundeo 
in  völlige  Hemiplegie  überging.  Dieser  Zustand  dauerte  eis 
bis  zwei  Tage,  verminderte  sich  dann  albiiählig,  bist  zulelil 
der  gesunde  Gebrauch  der  Gltednia«Ben  wieder  eintrat  und 
der  Kranke  vollkommen  genas.  Hätte  dos  Gehirn  in  dicaeia 
Falle  während  der  Paralyse  untersucht  werden  können,  so 
würde  man  gewiss  keine  TexturverÜnderung  gefunden  haben, 
obgleich  die  Funktion  irgend  eines  Central organes  rolUtändÜg 
Bnfgehol)en  gewesen  nein  muss,  weil  widrigenfalla  eine  völlige 
Wiederherstellung  in  so  kurzer  Zeil  uuniOgticb  gewesen  wäre. 
Analoge^  aber  tödlliclie,  Fälle  kommen  auch  bei  Erwachseoeo 
vor,  wo  in  Folge  einer  lokalen  cbrunisehen  Krankheit  oder 
bei  akut«r  Manie  ein  einziger  epileptischer  Anfall  tüdtet. 

Der  Versuch,  die  chronischen  OehimkraiUdieiten  der  Kin- 
der XU  klassifixiren  1  iat  noch  viel  schwieriger.  —  Hydroce- 
phalns  chronicus  ist  eine  sehr  l^liebte  Benennung  f^  alle 
lange  andauernden  Gehimaflektiouen  bei  Kindern  mit  grossen 
Köpfen,  und  tugleicb  ein  Name,  welcher  anzeigt,  wie  unklar 
der  Begriff  von  dieser  Krankheitsform  ist  Diese  Ben^nniuig 
w^rde  nur  dann  korrekt  sein,  wenn  damit  eine  Affektion  ge* 
meint  wäre,  deren  Hnuptbedingungin  einer  grossen  Yentrikular- 
Exsudation  bestünde,  wodurch  der  Kopf  an  Umfang  ttunimmt 
Ein  nhnliclier  Krguss  kann  indes«  auoh  durch  Wirtliche  Ursa- 
chen  enisleht-n,  v..  B.  durcli  einen  gi-ossen  8kro]»hulosein  Tu- 
berkel im  Gehirne ,    und  gehurt  eigentlich  nicht  in  diese  K»- 


Auch  gibt  es  eine  einfacbe,  mehr  pasaire  Au88eh\ril2' 
ang^  die  wahrend  des  Iji'bens  ebenfiill«  Hydroeephala«  ge- 
utioiiL  wird,  und  welche  jene  Fälle  in  sich  sohlieKftt,  die  schon 
lingst  von  Dr.  Oooch  uad  Dr.  Harskall  Hall  erlilutert 
worden  »ind.  —  Naeh  dieser  Darstellung  Initsen  sieh  olso  sehr 
gut  drei  becitiintnte  Fälle  von  ^Aasser  im  Gehirne  uuterschei- 
den :  ein  einfaehes  paeaives  Exsudat  iu  anümischeii  KinderD ; 
ein  Exsudat  von  ürtliclier  Ursache,  Bkropheln  oder  anderen 
OescliM-olsleu ;  und  ein  Exsudat,  welches  apcxiell  den  Kamen 
„wirklicher  Hydrocephalus"  verdient.  Eine  solche 
Afl^ktion  kommt  suweilen  Tor  in  Piülen,  wo  w&hrend  der 
ganzen  Kindheit  und  Jugend  eine  Art  Slumpfsinn  aU  undeut- 
liches Oehirnsymplom  slatirand,  und  wo  nach  dem  Tode  als 
einzig  bcmerkbnre  Verilndening  eine  grosse  Ansammlung  von 
Feuchtigkeit  in  den  Oehimhöhlen  gefunden  wird;  wahrschein* 
lieh  daH  Resultat  einer  in  der  Kindheit  tlberetandenen  Krank- 
heit, durch  welche  die  Hirusubstaoz  aesehwUchl  wurde. 

Meningitis    tuberculosa   oder   Uvdrocephalus     • 
aüulus. 
I         Zwei  Namen  ftlr  ein  und  denselben  definitiven  Krankheils- 
Bustand:    daher  alle  Fälle   unter  der  einen  oder  anderen  \ie- 
ncnnnng  in  eine  Rubrik  gehören.    Der  erste  Name  ist  churnk- 
teristi»clier  und  dem  letzteren  mehr  unbestimmten  vorzuziehen. 
>ie  Enlztlndung,  welche  diesen  Zustand  begleitet,  ist  eo  eigen' 
hömlieher    Art,    dass,   selbst   wenn  keine  Tuherkrln  im  fie* 
kirne    gcftinden  werden,   diesellie  dennoch  sogleich  «u  erken* 
ist   In  den  meisten  F&llen  sind  sie  aber  vorfianden ;  oder 
werden   in    den  Langen,    so  wie   in  anderen  Theil^n    dea 
[Orpent  gefunden,    wodurch  hinreichend  die  konstitutionelle 
atur    dieser  Affektion   bestätigt  wird.     Die  Struklurverilnde- 
•  ,    wciclie  sich   vorfinden,    sind:     Brguss   einer   nhhen 
rOnlichen  LjTnphe  on  der  Basis  de»  Gehirnes;  Waaser  in  den 
ehimhnhlen  mit  Erweichung  und  Tuberkeln  in  der  Pin  maler. 
We  Oberfläche  des  Gehirnes,  nach  Entfemnng  der  Dum  nwi— 
ndet    man    häuHg  abgetlachl :    entRttinden  dureh    den  T\ 
Hit  welchem   die  Flüssigkeit    in   den   Hirnhublen    das 
egen    den  Schädel  preist  und  die  Zwischenräume  der 
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k-induDgeu  obHtH'irt.  ~     Die  Meuiiif^itui,    wie  sie   durcli    (fie 
abgosonderte  Lyniphc   nn   der  Basis    koDstatirt    wird ,    ist    »ii 
den  ilt^oiißphareii   nur   durch    die   schmierige  Oberlläcbe    der- 
[•etbeii  £u  erkeuiicn.    Die  vorgeluudeue  Feuchtigkeit  ist  meist 
trttbe  uod  iu  grimser  Menge  vorliandou;  die  an  der  Basis  ab- 
gesonderte Lymphe    Isl  grUulicb    und  ktebrig  uod  eofhäU  Tu- 
berkelstotr.    Pich  »iud  die  Unleracliiede,  welche  die  Henin- 
gilis  luberculosa  von  Jeder  anderen  AfTektion  luiterscheideu. 
Man  hitt  sich  biä  jeUt  rücksicbllich  der  Zeil  gestrittea,  in 
welcher  Tuberkeln  gebildet  werden,  ob  es  eine  schnelle  oder 
Iftngeaixic  Korniatjün  sei,  ob  üie  dem  begleitendem  Intlaminationa- 
akle  vurangtJien  oder  deuäelben  vemn lassen,  oder  ob  aiu  nicht 
ein  iuÜannnatüriächeb  Exsudat  öiud,  dau  diträeu  cigeulliüadiciien 
Charakter  annininit?  uns  iat  bis  jetzt  noch  kein  einziger  Fall 
vuu  Tuberkeln  im  Gehirne  vorgekommen,  der  i'rei  von  kürzlich 
entstandenem  intlammotorischem  Exsudate  genesen  wäre  und 
ohne  Begleitung    von  Symptomen  während   des  Lebens    stall* 
gefunden  hätte.     Dies  dürfte  wohl  andeuten,   dsss  Tuberkeln 
in  den  Kinihäuten   kaum  lange  ohne  EnUündung  und  deren 
Symptome  existiren  kOnnen,   und  dass  sie  eine  gleiche  akute 
ForamtJon  »lud,  wie  die  Lymphe  selbst,  da  sie  niemals  ohne 
ein  frisches  Exsudat  gefunden  werden.   Es  i»t  wahrscbeiulicb, 
dass  eint*  »niehe  ukute  Koroialiun  den  tul>erkulü8en  Cbuxaklcr 
BiiuimoU  in  Folge  der  eigen IhamlicUen  Konstitution  des  Krau- 
iken,    wie    wir  Aehnliches    auch   bei   manchen  Entzündungen 
'  des  Peritonäums  und  der  Pleura  linden.    Ferner  geht  aus  die- 
sen Beobachtungen  hervor,  dass  Meningitis  lubercuiosa  meist 
eine  sekundäre  Affoktioja  ist;   deou  in  ollen  von  uns    uut«r- 
I  luchtea  Fikllcn  waren  die  Lungen  niemals  frei  von  Tuberkelu, 
selbst  nicht  in  den  Jüngsten  Kindern;  es  ist  uns  aber  nie  der 
rFaU   Torgekommeu,    dsss   eine   tuberkulöse  AGTcktiou    nur  iv 
den  Lungen  oder    in  dem   Gehirne  allein   stattgefunden  hätte, 
I  sundern   das»  eine   tuberkulöse  Krankheil  der  Lungen    Jeder- 
[»eit  mit  einer  ähnlicheu  Ablagerung  im  Gehirne  ^meiuschoü- 
[lich  vorkomme;  niemals  ober  haben  wir  ein  tuberkulöses  Oo^ 
[hirn  ohne  eine  ähnliche  Ueschaflenheit  der  Langen  gcfundeo; 
'folgUch  sind  wir  7.u  der  Annahme  bereclitigtf   duss  MeoiugiÜa 
tubercnlosa    im   Altgemeinen   eine  Afl'eklion  ist,    welche  der 
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EölwIckeTuAg'!^  Tiibertteln  iu  anderto  Thfileri' flcs  ICöi' 
niiehfolgt. 

DtL  es  uns  um  eine  genaue  PAlltologi«  dieser  Rraukhcal 
KU  iJiun  war,  su  liegen  unBere»  B^obucblungeu  nur  L6dtli<tli 
abgelaufene  inicl  grüTOtentbcils  dtn  Gu/s  llospifal  Reports 
entnommene  Falte  zum  Gründe.  Molsi  waren  c^  Kiudex  a}\\. 
liOkalkrankheiteD  uDt«r  chirurgischer  BeiiaiidUing,  deren  Mebr> 
xnhl  an  Affektionen  dei?  HutlgclenkM  IIU;  obglejcli  die  AnzabJ 
derficn>en  nicht  biureicliend  !&(,  zu  Ueh'uuplen^  daas  die  meisten 
HuHkrankheiten  skruphuloser  Natur  sind,  und  wiederum  wareu 
68,  iä-  ÜebereinatimTnung  vnü  den  Biobaclilungen  anderer 
Aerzle,  mebr  Knnbeii  ul.i  MädcheD,  welcJie  daran  litten.  Zu- 
gleich  haben  wir  Andeulungeti  gegehen  über  deti  Verlauf 
diewr  Krankheit  im  nirgerftekteren  Alter  der  Jagend^  um  tu 
7.eigen,  das»  dieselbe  unter  allen  Verhältnissen  immer  eine  ttup 
dieselbe  Afleküou  idt.  —  Dm  Iniere^^e  de^  entcu  hier  mit" 
getbeillen  Falles  liegt  in  der  Sehwierigkeit ,  im  Anfang»  der 
Krankheit  zu  unlerseheid^n,  ob  e«  eine  FebTis  gastriea  odb# 
Meningitis  aei,  ferner  doas  die  reichlichste  Anwendung  dea 
Kolomels  durchaus  keinen  Einfluss  auf  den  Fortschritt  de« 
Krankheit  ausübte. 

l)  Ein  Madehen  vna  4','^  Jahren  wurde  beim  exstcu  H^ 
suche  unter  FieberHjmptnmen  nngelroffeu,  die  es  wahrsebein,- 
lich  mochlon,  dass  es  der  Anfangeines  gaslriBchcn  Fiebers  sei. 
8ie  httUe  seil  einer  VVuulits  gekränkelL,  auf  genaueres  Befragen 
stellte  sicJi  aber  heraus,  dass  das  Kind  schon  3  Monate  nieb| 
ganz  wohl  gewesen:  es  hatte  den  Appetit  verloren  und  ver- 
weigerte nach  der  Schule  ru  gehen.  Acht  Tuge  uaeh  der  ^• 
■tsa  Verordnnna  wurde  das  Hand  heftig  Hebernd  im  Hellte  an^ 
ge(|;ufTen;  en  big  luhig,  klagte  über  niehiA,  ItraeJi  bestundig 
und  hatte  keine  LeibesufTnuni^.  Derselbe  Zut^Iaud  hielt  eui^u 
Taj'e  an,  die  Kranke  wurde  allmühlig  schlechter  und  Hchlaf^ 
sQeluig.  Blutegel  waren  vorher  angelegt  worden ,  und  ^ti 
Irekuni  nun  alle  4  Stunden  1  Gr.  Kalomel  lits  aar  Saljv»- 
tion.  Bald  darauf  trat  ein  Anfall  vo»  Konvulsionen  ein.  ijev 
Kupf  ndlie  bLätüudi^  vun  einur  Seite  £ur  audereu,  es  tnt 
leichte  Bewusfriesigkell  eft^,  vefhuud^n  mit  tiefen  SfuT/eHi': 
Hierauf  verliel  sie  in  ein  tiefes  Koma,  dennneh  rMll^'  def 
Ki»pf  hin  und  ht-r;  die  FupiUen  wart-n  erweitert,  ein  Meldet^ 
miger  l'eberzug  bedeckte  die  Kornea  und  ein  koiivul.si\ 
Zücki*n  dauerte  bis  7,um  Tode.  Obduktion.  Die  Muu-: 
wi^'ie  ftberaü'  nierkurinle  ffxItoHartontn,'  die  ObeiflSChe  dt« 
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Gchirues  fühlte  sich  fettig  lui:  die  Himwindungon  waren  zu* 
eaiumongeprceät  und  nicht  uin  'i'ropFen  Feuchtigkeit  war  auf 
ihrer  Oberfläche  wahrzunehmen.  Die  ganze  Basie  bedeckte 
eine  reichliche  zähe  Ljmjihc,  in  welcher^  lieeonderti  in  der 
Fossa  Sylvii  und  an  der  Obertläehe  der  Pia  mater,  tiii£i»hlige 
Tubcrkelkongloroerate  augehüul\  waren.  Die  HirnlitJhlt'ti  enlr 
hielten  eine  grosse  Menge  klaren  Serums.  Üaä  Sepluni  luci- 
dum und  der  Fornix  waren  theilweiae  zerstört  und  die  r»n- 
grenzenden  Theilc  in  einem  halbfldsBigcn  Zustande :  unler  dem 
Mikroskope  zeigten  letzlere  eine  reichliehe  Fetlgranulatiou, 
besonderH  längs  des  Laufes  der  BlutgetUhse.  Die  I.un<^^'n  waren 
Oberfüllt.  mit  Miliartuberkeln. 

2)  Hin  Mädchen  von  l'/j  Jahren  wurde  nach  der  AnataJl 
gebracht,  da  sie  seil  14  Tagen  oder  3  Wochen  gekränkelt 
hatte;  sie  hatte  Fieber,  Abneigung  gegen  Nahrung  und  schien 
an  einer  HlrnaOektion  zu  leiden.  Am  rolgendcn  Tage  wurde 
sie  bewusstlos  und  blieb  so  bis  zum  Tage,  an  dem  der  Tod  ei^ 
folgte.  Deu  nächsten  Tag  iu  Hause  besucht,  lag  sie  auf  dem 
Rücken  mlL  ausgestjeckteii  Armen  und  Seheukelu ;  die  Augen 
waren  geflchlosseii ,  kein  Strabismus,  die  PujiÜlen  vercugt, 
nach  üben  geriehieD  und  mit  Suhleim  l)edeckt,  der  Leib  ver^ 
etopfi;  jede  halbe  Stunde  traleo  letchte^  aber  allgeineioe  Kou- 
vulsiuoeu  ein,  —  lu  dieser  ausgesLreckteu  steifen  Lage  blieb 
das  Kind  bis  zu  seinem  Tode;  die  Daumen  und  Zehen  waren 
nach  einwärts  gebogen,  die  Pupillen  noch  mehr  verengt  Am 
Tage  vor  dem  Tode  trat  Paralyse  der  linken  Seite  ein,  wäh- 
rend die  Glieder  der  rechten  Öeite  iu  beständiger  Beweg^ung 
waren,  und  obgleich  das  Kind  völlig  besinnungslos  war,  ao 
schluckte  es  dennoch  bis  zu  seinem  Ende. 

Obgleich  die  Obduktion  nicht  erlaubt  wurde,  führten  wu 
doch  diesen  Fall  hier  auf,  da  er  mehrere  interessante  Funkte 
darbteteU 

Verengerung  derPupillen  war  die  erste  aulTalleiide 
Erscheinung  in  diesem  Falle,  da  in  der  Regel  und  nach  Maasft- 
gabe  der  in  die  HirnhOhlen  ergossenen  Feuchtigkeit  Erwei- 
terung derselben  stattfindet.  Walirscheinlich  hängt  in  jedem 
individuellen  Falle  die  BesehatTeuheit  der  Pupillen  vuu  jiufUl- 
ligeu  Umständen  d.  h.  von  den  im  Gehirne  afllzirlcn  Theilen 
ab.  Zu  Anfang  der  Krankheit  sind  die  Pupillen  träge  und 
erweitem  sich  allmählig,  wenn  es  zu  Ende  geiit.  —  Konlra- 
hirt  sind  die  Pupillen  gewöhnlich  bei  Blutel'guss  in  die  Hirn- 
höhlen ,  auf  die  Basis  oder  in  die  Substanz  des  Pons  Värolii 
Dach  einem    apopleklischen  Anfiüle.   —    Wie  geringfilgig  die 
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Veronlaaäuug  xu  sein  braucht,  um  ^i«  Pupillea  zu  aiTtziren^ 
niogn  folgender  FfUl  konslatiren.  Eid  Mann,  der  an  Hirncr' 
weichung  mit  Erguss  in  die  Hirnhöhlen  sohün  sehr  lang«  bett- 
lägerig war,  kam  in  unsere  Behandlung:  beim  ersten  besuche 
wurdt  bemerkt,  da*»  eine  Puftilie  grOaser  war  als  die  andere; 
beim  '}.  Beauche  fand  sieh,  daas  die  früher  kontraliirte  Pu- 
pille erweitert  war  und  die  andere  verengt.  Zugleich  bemerkt© 
man,  dasti  er  auf  der  entgegeiigeaelzten  Seite  lag  und  duss 
in  beiden  Uulen  der  unlcre  TheiJ  der  Pu]iille  am  weitealwO' 
war.  Wir  ordneten  an,  daas  der  Kranke  vor  dem  n&chstei^ 
Besiii-he  auf  die  Seile  gelegt  werde,  auf  welcher  derselbe 
beim  ersten  Besuche  gelegen  hatte:  es  geschah,  und  wir  tun- 
den  den  Kranken  mit  derselben  erweiterten  Pupille,  wie  da« 
erste  Mal;  dies  wurde  mehrmala  und  mit  demselben  Erfolge 
wiederholt  und  gab  den  Beweis,  daas  die  Schwere  der  FIüs- 
aigkeil  in  den  Ventrikeln  auf  diejeuigen  Theile  einwirkt«,  wo' 
der  K.  opticus  seinen  Ursprung  nimniL  ' 

Die  Schleim  decke  auf  der  Cornea  and  doa  halb- 
geschlossene  Auge  sind  Zeugen  einer  sehr  gesunkenen  KraiV 
de«  Auges  und  mangelnder  Empflndliciikeit  der  Konjunkliva, 
weshalb  diese  Sekretion  so  nie  die  in  derselben  etwa  beflnd*- 
liehen  fremden  Körper  von  dem  Au^e  nicht  entfernt  werden,' 
ein  Zut>laud,  der  gewühnÜch  bei  iJimaAektiuneu  stalllindet, 
"  Hemiplegie  tritt  sehr  h&ußg  vor  dem  Tode  ein  und' I 
scheint  von  einer  grösseren  Ausbreitung  der  Centrulerweichung' 
einer  Seile  des  Gehirnes  vor  der  anderen  abzuhängen,  ob-' 
gleich  dies  bei  der  Obduktion  schwer  nachzuweisen  ist. 

Die  Konvulsionen  in  solchen  Fällen  hängen  von 
einem  lÜinticJien  Krweichungsprozesse  der  Oberfläche  des  Q^i 
himes  ab,  wie  es  durch  Obduktionen  hinreichend  bestätigt  iaU'] 
Und  obgleich  Konvulsionen  in  jeder  Heftigkeit  erscheinend  { 
können,  so  sind  ea  doch  häufiger  jene  sogenannten  innereaj 
Konvulsionen,  die  nur  das  wachsame  Auge  der  MutleiP  j 
wahrzunehmeu  pflegt:  es  ist  eine  leichte  und  schnell  vorüber-' j 
gehende  Veriinderung  der  GesichtazUge,  ein  kaum  morkHch*! 
krampfliaRea  Verziehen  derGeaichl&muskeln,  w&hrend  in  dem-^  | 
selben  Augenblicke  es  adieinl)  als  würde  der  ganze  Körper' 
ouageatreckt  (Eklampsie).  *■■ 
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An  den  nun  foli^endeii  14  KrankheifaflUl^n  der  ver 
deuetuQ  AUersperiuden  mit  ihren  au&f'ülirlichmi  Uüüukliuni 
hchWo  (welche  aämmtliüli  hier  weggelafisen  sind— Kef.)  sucht 
derVer&Aser  dieldenlität  der  Krankheit  im  Kindes-,  Jünglingi 
aod  Greiseniiller  durch  die  IJeheruiiistinunung  der  palhologi-^ 
sehen  VertioderungeD  im  Oehirne  nach  zuweis  ea,  und  bemerkt 
dabei:  daw  natürlich  jeder  individuell!'  Kall  uioht  gaoE  genau 
dem  anderen  üliolich  iol-,  sei  e&  exteu&iv  oder  inienslv,  uud 
dm»  fol;^lich  aucii  die  Symplome  verepliieden  sind^  währeud 
ii^ouvuUioaea,  Paralysen  und  Koma  die  chtirakteristidchen  Er- 
scheinungen bleiben.  —  Ofl  zeigt  ein  Fall  nur  die  SymptomO^M 
eined  unbedeutenden  FieberB  mit  Schlüfrigkeit  und  eu  dUctfB 
KoDift,  naoh  Cru veilhier's  Meinung  das  einzige  allgenneine 
Symptom  alter  entzUudtiehen  Aßekiionen  des  Geturueti;  daher 
die  Schwierigkeit,  hydrokephalische  Zustände  imAnßinge  von 
blossen  Uei)£rbtiflcn  zu  unltr&eheiden,  —  I>Je  iteaL'liufienheit 
des  Unterleibes  verdient  eine  andere  grüs«e  AiifnierkaanaUeil; 
ein  Zustand  von  Bcsirniungslosigkeil  mit  vollem  und  (%ufge- 
(xiebfneo)  Leihe  geiiurt  sicherlich  nur  einem  FieberAusteuade 
Wi  wlMtteoi4  derselbe  tnit  zusammengezogenem  Bauche,  V4»r< 
eogtem  Darmkauale  uudLeibeaverätopfuug  eine  Geliirnaffeklion 
afixeigL.  —  Es  ist  in  einem  der  gegehenen  Fälle  bt>ia<srkL 
wordei^,  daija  eine  ausäersl  grQU«iie  KmpfiudlLohkett  der  ^aut 
sttkllf^pd,  und  es  kommt  sehr  oft  vor,  da^ft  mii  Schmerzen 
in  den  Gliedern  eii^e  grosse  Kmpflndtichk(>it  dejr  ganzen  Ober. 
Üäcbe  und  ein  WiUcJwillo  gegen  jede  Stvruitg  verbunden  i^l. 
Mr.  Stockec  h«.t  diese  Erscheinung  zuerst  als  ein  diagno- 
süsches  Zeichen  hervorgehoben  und  bemerkt:  das«  liei  zwei- 
feJhttUen  Fallen  von  (''ieber  oder  KopfatTeklioneu  der  Kranke  im 
ersteren  Falle  jede  Störung  erlriLgl,  selbst  da»  Vorzuuehoieudü 
unterstUtzL  z.  Li.  die  Entfernung  eines  KleidungsslUt^es  u.  s.  w. ; 
selbst  in  halb  bewuäsllosem  Zustande  suchen  sie  noch  hoLf- 
reioU  zu  sein.  Bei  KopfaÜektioneu  hingegen  zeigt  der  Krank« 
bei  der  geringsten  Annäherung  slets  ein  VFiderätrebeu,  und 
dies  erstreckt  Kich  bis  auf  die  kleiuBten  Kinder.  —  Die  Krank- 
heitszusttinde,  aus  welchen  sich  in  den  gegebenen  Fitllen  diese 
YcTäiideruDgen  imGtlijrue  eul wickelten,  waren:  unbeetimmtif 
Fieberxustünde,   kontagitise   Fieber,    akutes  und    clironiscbes 
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Rruflüeidpn^  Magern  und  Scharlach^  Bkrophulosis,  HüAleiden 
und  Brundwnndcn. 

Meniugitif)  acuta  simple x.  In  dieser  Krankheitsform 
ist  die  Entzüüduiig  akuter  und  ibr  Verlauf  scliuetler,  oft  nur 
von  3  oder  4  Tagen.  Nach  dem  Tode  findet  man  die  ganze 
Oberfläche  des  Qehirues,  uulerhidli  der  Aracluioidea,  mit 
purulentcr  Lymphe  bedeckt,  eelbst  die  ZwiflchenrÄume  der 
Wiudtingea  des  Gehirnes  davon  angeftlllt,  wfthrend  an  der 
Huaw  selbst  nur  wenig  Feuchtigkeit  zu  finden  ist;  die  Hini- 
hühlen  »eigen  meist  keine  grosse  Veränderung,  höchstens 
etilhallen  sie  ein  trübe«  Serum.  [>ie  Hirnsnbatanz  zeigt  keine 
sichtbare  Veränderung,  dennoch  kann  sie  entzündet  gewesen 
aein.  Diese  einfache  Ueningitis  ist  viel  seltener  denn  die 
tuberVulttse,  und  ihre  Veranlassungen  viel  dunkler.  —  Wie 
gross  also  ist  der  Unterschied  zwischen  dieser  AfTektion  und 
der  tuberkulösen  ,  bei  der  nur  eehr  geringe  Zeichen  von  Ent- 
zündung wahrgenommen  werden,  während  eine  bedeutende 
Exsudalion  an  der  Basis  BtattRndef,  ebenso  in  den  Ulm- 
höhlen  nebsl  Erweichung  der  nahe  gelegenen  Theilc.  Auch 
ihre  Dauer  ist  langer  and  währt  ungefähr  14  Tage,  nÄchst- 
detn  sind  die  frühesten  Symptome  sehr  dunkel. 

Es  ist  vorher  bemerkt  worden ,  dass  es  vorzflgtich  Junge 
Kinder  sind,  bei  welchen,  wenn  sie  nnter  hufHgen  Konvnl- 
fiioneu  oder  anderen  bedeutenden  liini»ymplomen  «lerben, 
man  gewöhnlich  keine  krankhaften  Veränderungen  im  Gehirne 
findet;  während  irn  Allgemeinen  bei  älteren  Kindern,  wenn 
sie  mehrere  Tage  krank  gewesen  sind,  dculüch  lüichlo  Spuren 
krankhafler  Veränderung  walirzunebmen  sind;  gewöhnlich  hat 
dann  netten  den  Ilimsymptomen  irgend  efn  Leiden  in  einem 
entfernl*n-en  Theilc  stattgefunden.  Sind  aber  gar  keine  sichf- 
bai'cn  Veränderungen  aufzufinden,  so  sind  wir  berecütigf.  dien 
tOdtliöHen  Ausgang  nur  einer  allgemeinen  MolekularverBrrde- 
fung  tuzaschi*eiben ,  wie  dieselbe  auf  gleiche  Weise  bei  Cho- 
rea, Epilepsie  u.  s.  w.  einzutreten  pflegt. 
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~IHe  Heilacg  des  Stottern«,  nach  meiner  rationellen^  didiAtiscb-me- 
ditinischen  Methode.  Neue  Erfahrungen  und  Ki^ultatc  während 
des  l&jSbrigen  Bestehens  meiner  Pension sanstalt  fßr  Stoacmde. 
Für  Aente,  Errieher,  I-ehrer  nnd  erwachsene  Stotternde^  von 
Dr.  Hercmann  KIcncke,  Leipzig  1860,  bei  Ch.  E.  Kall- 
mann,  kl.  8     159  Seiten- 

Der  durch  vielerlei  Schriften  bekannte  Vcrfn«8er  hat  nun 
*^dlieh  auf  die  Heilung  des  Stolterns  sich  gelegt  und  eine 
IVu(<iOD8an6talt  für  die  daran  I-cidcnden  in  Bruunschweig  er- 
richtet und  die  Re.sultftte  des  fOufzebojährigea  Besteheos  die- 
ser Anstalt  hier  milgelheilt.  Er  hat  sich  eine  ganz  eigene  di- 
daktische Methode  gebildet  und  rühmt  die  Krfolge  derselben. 
Wir  können  darüber  nicht  iirtheilen^  an  ch  über  daa  Verfahren, 
von  dem  der  Verf.  einen  kur/eu  Äbries  gibt,  uns  nicht  aus- 
sprechen. Jedenfalls  wünschen  wir  der  PcnsionsantitaU  Itlr 
Stotternde  viel  Glück,  und  wenn  die  Ergebnisse  wirklich  gut 
siad  und  sich  auch  in  pekuniärer  Beziehung  verlohnt,  wer- 
den wiUi  rech  ein  lieh  bald  mehr  Anstalten  der  Art  enfalehen, 
und  es  wird  sieh  den  Aerzlen  neben  den  orthopädischen  An- 
stallen, den  Anstalten  für  Heilgymnastik,  den  magnelo-elck- 
trischen  Heilanstalten,  den  Wasserheilanstalten  u.  e.  w.  durch 
die  obige  Industrie  des  Hrn.  Verfassers  eine  neue  Krwerba* 
quelle  auflhua,  was  immer  dankerswerth  erscheint. 


keran,  als  klimatischer  Karort  mit  ßUclcsicht  auf  dessen  Molken- 
und  Traubenkoranstalt,  von  Dr.  Josef  Pircher,  pr.  Arxtc  aa 
Mcran.    Wien  1860,  8. 

Die  treffliche  Lage  von  Meraii.  seine  Trauben  und  Mol- 
ken sind  weltbekannt;  wir  brauchen  kaum  ein  Wort  darüber 
tu  sagen.  Aber  den  üerrn  Verfasser  müssen  wir  rühmen  al? 
einen  tüchtigen,  höchst  gebildeten  Arzt,  der  daa  volle  Ver- 
trauen der  Kranken,  so  wie  der  ttcutc  verdient,  die  ihm 
solche  zusendeji. 
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Johrbach  für  Kinderheilkunde  und  physische  Erziehuiit;-  Von  Dr. 
Fr.  llayr,  HauptredaUteor,  Dr.  Pullitxor  und  Dr.  Schnller,  Hfi- 
rodakuuren,  in  Wien. 

Tierttr  J«hr|[anK.  1.   Hrn.  Vtrn  im,  %. 

OriginalaiirBätxt;: 

1)  Sterbt  icbkeitsverhältDies  bei  Kindera  in 
Wien  im  Jahre  1859  von  Dr.  Baurnfeind.  Kurze 
Btttiislik. 

3)  Die  neueeteo  Forschungen  aber  IdiotiCi  mit 
Hioblink  auf  Dr.  Zillmere  Werk  „Ueber  Idiotie 
II.  a.  w.",  besprochen  von  Dr.  Ludwig  Schlager. 
Der  Idiotismas  kommt  öporadißch  woh!  überall  vor,  in  auf- 
fiiUender  Häufigkeit  aber  und  gewiaaermsesen  endemisch  in 
den  zum  Flaiiplalocke  der  Alpen  gehörigen  Lfindem,  und  «war 
vor  allen  in  ObersleJermark,  in  den  vier  Hochgebirgen  Salx- 
hurgBf  in  dem  ehemaligen  Villacher  Kreise  Kärnthens,  zum  Theil 
auch  in  einzelnen  Gebieten  von  Nordtyrol,  Bodann  in  den 
1<Andem  im  Nordabfalle  der  Alpen,  in  Unter-  und  überftster- 
reieh  dieaseiis  der  Donau  und  in  dem  6b Inburg  sehen  Thalgau. 
In  dem  südlichen  und  we«lHchcn  Abfalle  der  Alpen  zeigt  er 
sich  wobl  auch  noch,  aber  n'whl  mehr  so  häufig.  Besonders 
Studiren  kann  man  ihn  im  Pinzgau^  Poiigau,  Pfong&u  und 
Lungau  (im  Salzburg'schen).  Zillmer's  Werk,  das  sich 
vonwigswelse  auf  diese  Gttbiete  bezieht,  ist  deshalb  für  das 
Stadium  de«  Idiotismus  dheraus  wichtig.  Deftnition,  Porm, 
Verlauf,  Ursache,  Komplikation  u.  s.  w.  sind  auf  Grund  die- 
ser Forschungen  erl&utert.  Wir  geben  einige  kurze  Andeu- 
tungen: a)  Unter  Idiolie  im  Allgemeinen  vereteht  man  jeden 
Fall  von  Beeinträchtigung,  Mangelhaftigkeit,  Hemmung,  Un- 
terbrechung oder  ganzlicher  Verhinderung  der  geistigen  Ent- 
wickelung  de«  Kinde«  —  also  alle  Gmde  der  psvchischen 
Bildungshemmuug.  b)  In  ärztlicher  AiilTussung  ist  Idiotie  der- 
jeoig«  kniokhane  Zustand  des  Cerebrospinalsysleme«,  der 
noihwendig  mit  einer  Verhindpmng  oder  BeeintrÄchtigiing  der 
Kutu  ickclung  der  psychischen  Thätigkcit  im  kindlichen  Orga- 
nismus verbunden  ist.  —  Der  Arzt  erkennt  und  sucht  natdr- 
lich  die  materielle  Grundlage  des  Idiotismus.  —  Worin  aber 
diese  materielle  Grundlage  besteht^  wie  sie  zu  Stande  kommt? 
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Das  ist  (*Sy  was  wir  zu  erfuliruii  nuthig  habet).  Wenn  uuch 
die  Arbeileq  vod  Sfuhl  und  besonders  vou  Vircliow  dber 
die  palhülogiscbc  Aintomie  der  Kretinea.  iiDst-re  Kenntnisse 
bprßirhürt  b^iüa,  so  wissen  wir  di»^  nur  eriit  sehr  wenig, 
und  wir  können  weder  etwas  ßcsüinmtvs  ttber  die  Heilbarkeit 
pder  Unhcilbofkeil  des  IdiotiamuB  »ogeUeii,  oücb  ftind  wir  im: 
Standt?',  AU  äHgcu,  wie  weit  Flluf;i>,  Erziehung  und  arxtlichc 
Einwirkung  elwas  za  leieten  im  Stande  sei?  Hesondere  An- 
elQüUen  für  Idioten  zu  errichten.»  i«t  T^yvor  ganz  gotv  aber  es 
IhfiAt  flit^h  wirklich  nicht  sage»,  uh  oder  wieiviel  sie  zu  leialea 
fähig  «ein  werden.  —  e)  Zwischen  Idiotismus  und  Kre- 
tin ismu»  i£l  kein  anderer  Unterüchied,  4ls  d<^^  ar^t^reti 
Bpoi^adiseh  1  lelzLerex  ex^demitich  ifit,  oder  beasen  gesagt,  dba« 
eräterer  in  gewisfieii  Gegenditi  vereinseller,  seltener  im  V«i% 
h^ltnissQ  zur  VoU<8zahJ,  —  letzterer  dagegen  viel  hftußger, 
iforkomml.  —  d)  Die  von  Vircbow  nochgewieacne  fri 
zeitißo  S^-Qoslose  an  der  Schädelbasis  (deju  tJa^ilarthoile), 
welche  angeboren  ist  und  ginti  e  i gc  n  t h  ü  m  li  c he  G  e 
8,|chtabildung  zur  Folge  hftt,  kann  alU-ntaJIs  aJi&  ein  chü* 
rakteiiä tische«  Merkmal  fUr  dun  KretininmuEi.  aug^ätihtiQ  wei 
dcO)  wn  ihn  von  jeder  anderen  von  Idiotismus  211  unterochei-: 
4eJD.  T^  e)  i>ic  erfreuliche  Abnahme  dt^s  Idiolismu«  in 
^ahburgificben  iel  der  Verbesserung  dt:r  Hygieine  in  den 
Qobicgslhälern,  namentlich  djar  Trockenlegung  der  Moore  imd 
S4mpfe  und  der  besoereu  Gestaltung  dffx  Wohnungen  u.  a.  w, 
Ku^uschrcihen.  —  f|  Die  Erblichkeit  oder  Fauilienanlag;«  iU 
weniger  als  Ursache  des  Idiotismus  in  Anschlag  iü  briugeo, 
als  die  PÜege  der  Kinder.  In  einer  Kiimilie  wird  die  Gefahr 
der  zuuebmeudeu  Hiiuflgke^i  tl^a  Idiotismus  sieh  um  so  mehr 
steigern,  je  weniger  Vater  oder  Mutter  oder  Pfleger  eine  vet- 
nOullige  Kinderpflege  sich  ungelegen  sein  lassen  oder  sie 
vexBlebeo. —  Interessant  i*t,  was  Hr.  ZiUmer  über  dua  Vor-i 
komtnen  dea  Kropfes  im  SaUburg  sehen  »egU  0cr  Kropf  ge-i 
hört  nicht  uothwendig  zum  endemischen  Idiotismu?  (Kretinis-^ 
mus),  obgleich  er  sehr  luLutig  damit  verbunden  it>t ;  ex  ist  caU 
weder  K>'atenbijdung  oder  eiul'aobti  llyperlruphie  dec  SoKild- 
(^(lee.  Unier  den  ^eugeborunen  in»  ßabburg'sehe«  jindet. 
sich  el»-;a  bei  xwei  Proxe^it,    uod  ist   meiätvne   eine   einfach«» 
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[Hvperfi'Oplue  vorau^wciae  des  rechton  Hornea  dor  Drftflf  und 

[  jichwiudet  bei  guter  l'Ue^e  de«  Kindi^A  liäuHfi;  von  solbsl.    Auch 

Lim  ersten  L^beusjuhrf^  erzeugen  sich  o(\  AiiHchwellungon  dvr 

t  ßchilddrüM.      Von    diT   HUckbildung  der   Thymus  sind  die«c 

nsciiwellungen  unaiibün^iß.     Unter  den  schuIpiUcbiijUiCD  Km> 

^dcm  zeigt  8irh  der  Kropf  bei  6  bis  9  Prozent;  in  dem  AUer 

roQ  30  bis  22  Juhreii  bei  17  Prozent  und  In  dem  vorgerOck- 

[tereo   Aller    hei  47.,ü  Prozent      Da«    rechte  liorn  der  Schild- 

[drUse  ist  oiei»tenH  nuch    in    alten    dieueu  Alti-ra   der  Sitz  des 

[Kropfes.     Kysteokropf  und  blosser  Hrpt^lropbi«- Kropf  uad 

Lbci<le  im  6ftlzburg'achen  endemiseh ;   bei  Kindern  ist  der  letz- 

^lere  häufiger;    Frauen    haben   mclur  Kyiienkropf  als  Mauner, 

die  mehr  Hypertrophie' Kropl  hüben.     Die  Ursachen   sind  bis 

i  jplzt  noch  unbekannt.  ~     Die   Beobachtungen  geben  geringu 

[AufklJlrung.     Personen,   die   feuchtrr  \Värm«    auegesetzt   sind 

I  und  wenig  Bewegung  hahen,  leiden  am  hänflgsten  au  Üropfe. 

|ln  der  warmen  Jahreszeit  schwellen    die  Krüpfe   am  meisten 

an;    auch    im  Winter  gesehieht    daA    in  Ftilge    von  Ofenbitzfi 

und  Zinimerfeuchtigkeit.     ^^Fremde,  besundera  weibUeiien  Ge- 

schlechies,    die  gewfihnlich   in  der  winneren    Jahreszeit    im 

ßHlzburg'sohen    Stadtgebiete    verw-dlen,    verspOren    bisweilen 

schon  naeh  14  Tagen   in   deutlicher  Weise  die  Anschwellung 

der   Sohilddrüse.*'  -~     Mit  der  AufouilialiBdiiucj*  nimmt   uadk 

Zillmcrs    Beobachtungen     unter    «len    längewandeHen    die 

Häufigkeit  des  Kropfes  tu;  —  bei  den  Einheimischen  mit  der 

Lebensdauer.  AU  Ursache  dor  Kropfbildung  glaubtZillmer  die 

im  SalzisurgseheD  Stadtgebiete  herrschende  Halaria,  besonders 

die  sich  verdunstende  Feuchtigkeit,  die  rnit  der  Luft  eingcathmet 

wird  undmit%'egetBbib8eheuZer»etzung»]iroduk(euge»chwäiigerl 

zu  sein  sdieiuL  —  g)  Diesell.M.>n  Unisiündc,  welche  (Jen  Kropf 

erzeugen,    begünstigen    nach  Zillmer   auch   die  £ntstcfaung 

der  Idiotie.     Das  hilufigc  Auflrelen  von  Keuchhuatenepidcmieen 

in  der  Stadt  Salzburg  erscheint  von  Eiufluss   auf  die  Htt-utig- 

k«it  der  Idiotie,  die  in  mehreren  Fallen  nach  Keuchhusten  bei 

frfllier  geistig  regsamen  Kindern  zur  KntwickcluDg  kam.   — 

SchUeasUcb  nur  noch,  dasb  Hr.  Zu  Im  er  die  Idiotie  ful- 
gcnd^rmassen  gmppirt :  1 ;  konat ii utioaelle ,  fumililire  oder 
erbliche  Idiotie^  2)  traumatiadie  (von  Verletzungen  des  Sehtt- 
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fiele  und  eeineB  Inhalies  herrOhrondc);  3)  kongestive  fdurch 
Sil  starken  Säfletuidrang  nacb  dem  GehirneJ ;  4)  durch  Er- 
schöpfung, mangelhafte  Ernährung  hervorgerafene;  5)  durch 
I  Nervengifte  erzeugte  oder  loxische;  6)  in  Malariazu ständen 
beruhende  und  7)  durch  zufdllige  Krankheiten  ery-cugi«  Idiotie. 
Sehr  logisch  ist  gerade  diese  Etntheilung  nicht. 

3)  Sekundäre  Luxation  im  linken  Huftgelenke 
bei  einem  11  Jahre  alteu  Mädchen,  eingerichtet 
nachöMonaten.  von  Dr.  Diltel  iu  Wien  —  ein  inleres- 

läaoter  und  belehrender  Fall. 

4)  Das  Hvdrokephaloid  des  SäuglingsalterSf 
iTon  Dr  A.  Wertheimer  in  München.  Der  UarähaU 
fHairsehc  Ausdruck  ^.Hydrokephaloid*^  ist  schlecht;  beseer 
[passt:  ,,Anämie  des  Gehüues";   es   gibt    eine   akute  (nach 

plölzlichen    oder  sehr   reichliehen  und    raschen  Safle Verlusten 
entstehende)    und    eine   chronische  Form   (nneh  seJileehter 

oder  unzureichender  ErniLhrung,  öfteren  DurohfäLlen  u.  s.  w.). 

Anämie  des  Hirnmarkea  und  venöse  Stnsc  der  UirohQllen  bil- 
,  dcl  den  anatomisehen  Charakter  beider  Formen. 

,4n  der  akuten  Fonn  erscheint  das  Himuiark  in  der  Re- 
gel trockcu  uud  bietet  auf  der  DurchschuillsÜuchc  nur  eineo 
geringen  eerösen  Glanz  dar^  die  öubnrnt'hnoiticfllriiume  ent- 
halten nur  gpnrlieheH  Serum.  Bei  der  chronischen  Fora»  da* 
gegen  findet  man  das  Hirnroark  weich  und  Ödemul(>.s,  die 
Meningen  serua  diirebieuchlet ;  in  den  Ventrikeln  keine  ab- 
'  norme  Ansammlung  von  FUisöigkeit." 

Mir  haben  das  nicht  so  gefunden ;  in  manchen  Fällen  mag 
[  es  wirkhch  so  B«in,  aber  wir  haben  hei  chronisch  entstandeopx 
Anitmie  des  Gehirnes  auch  Wasseninsammliing  in  den  Himhob- 
'len  gefunden,  und  wir  halten  diese  Ansammlung  für  die  Folge 
der  venösen  Stasc.  Kcuee  findet  sich  in  dem,  was  Hr.  W.  bis 
dahin  gesagt  hat,  nicht.  —  Er  unterscheidet  zwei  Stadien, 
Diiuilich  ein  Stadium  der  Hirn-Hyperästhesie.,  und  ein  Sta- 
dium des  Hirntorpors.  Unruhe,  Aufregung,  Erethismus,  ein 
fast  flebcrähulieher  Zustand  u.  s.  w.  bezeichnen  das  erste ,  — 
Apathie,  Trägheit,  Koma  u.  s.  w.  das  zweite  Stadium.  Die 
Schilderung  dieser  Stadien  ist  ganz  gut  gegeben,  aber  Neues 
bringt  sie  auch  nicht.  —  Lesenswerth  ist  das,  was  Hr,  W. 
tlber  die  Diagnose  sagt,  worin  leider  noch  oft  Missgriffe  sehr 


ernster  Art  geschehen.  —  Prognose  und  TherÄpfe  sind  gntre 
brav  von  Hm.  W.  gehalten,  aber  Neues  fuidet  sich  darin 
auch  nicht.  Gute  Frauenmilch.  Wein  und  Ziuiint«,vrup,  nuob 
Hmständen  Opium,  warme  aromatiechc  H&der,  Reibungen  der 
Ilaulj  flüchlige  Senf^eige  u.  s.  w.  aind  längst  emitfohlcn« 
Mittel.  Wir  möchten  noch  nur  Chinaprftpnrate,  die  Hr.  W. 
ni^ht  erwühnt  hat,  an^nerksam  macheu.  Moschus  h&lt  Hr,  "W. 
als  Reizraillel  nicht  fOr  jreeigiiet,  und  doch  hnbcn  wir  davon 
in  zwei  Fällen  von  st-hr  bcdeulond  au-'^gesprochener  Himanä- 
mie  mit  Torpor  treffliehe  Wirkungen  davon  gesehen;  «Erga- 
ben Moschus  und  dabei  kräftigen  üngarwefin.  —  Bei  dieser 
Oelegenheit  mOssen  wir  auf  ein  Symptom  aufmerksam  ma- 
chen, das  hei  dt-r  Hirnanftmie,  auch  liei  der  von  Hrn.  W.  ge- 
nahnten akuten  Form,  sehr  selten  fehlt,  —  nämlich  die  koh- 
len Wangen  und  die  Ktlhlheit  des  Mundes.  Selbst 
wenn  das  Angesicht  fluchtig  gerüthct  und  das  Kind  sehr  auf- 
;eregl  erscheint,  ist  dieses  Symptom  vorhanden  und  damit 
■wohnlich  auch  Kflhlc  der  SchUfen;  Hr.  W.  wird  es 
gewiss  aueJj  so  gefunden  haben.  ^  Einig**  Punkte,  für  die 
wir  Hrn.  W.  besonders  dankbar  sind,  mflssen  wir  noch  her- 
vorheben. Oeber  den  Gebrauch  de»  Opiums  gibt  er  sehr 
praklische  Regeln: 

„Weder  A'ut  von  flüchtigen  Kongestionen  nach  dem  Kopfe 
und  konvulsivischen  Zufällen  begleitete  lieberähnliehe  Aufre- 
gung, noch  die  mit  diesem  Zui<tande  alternirende  leichte  Ue- 
tÄubung  bilden  eine  Koutruindikuliun  gegca  den  Gebrauch 
des  Opiums,  so  lange  noch  reichliche,  häufig  erfolgende, 
seröse  (oder  auch  dyBenterische)  Stuhlentleerungen  andau- 
ern *). ...  Es  sind  nur  solclie  Opiumpräparale  in  Anwen- 
dung zu  bringen,  in  welchen  wir  die  darzureichende  Dusis 
deH  Miriels  mit  Genauigkeil  fcwlstellen  können,  wie  nnmenl- 
lich  das  gepulverte  Opinm  selbst,  das  Dower'sche  Pulver 
und  die  Tinetura  thebaica;  gäo^lieli  zurückzuweisen  siud  der 
SyriKi.  diacod.,  der  Syrup.  upialus  u.  dgl.  —  Man  reiche  die 
^zelnen  Gaben  in  langen,  etwa  ^-  bis  osttmdigen  Zn-iachen- 
umen,  —    aber  in    enlsprcchcDder   wirksamer  Stärke;   die 


*)  Inmitten  dieser  Erscheinungen,  die  man  vielleicht  irriger  Wpipe 
für  die  einer  Himhyperämie  halten  nnd  »ich  vom  Gebrauche 
des  Opiums  abbrinfren  lassen  kannte,  dient  die  Kühl  hei  t 
der  Wangen,  der  Schlärcu  und  der  Uundhßble  als 
bestes  Merkmal.  ReTereat. 


■ 


^  öftere  WiPflmunoii;?  minimaler  Dosnn  ist  TetwpTfIi«h.  Wcini 
daä  Scliljiif^vcrmugeii  uücli  vorlmiiden  ist,  reiclie  luaa  '/,, 
oder  '/,o  ßrau  Opium  oder  t;twa  1  Grau  Pulv.  Doweri  (wel- 
chem man  bei  groH^cr  Rcizbiirkeit  des  Magens  mit  '/«  bis  '/« 
Gran  Kalomel  und  1 — 2  Gran  Lapid.  Cancror.  rerhindf^n  kaim^ 
Ist  das  3chliugverm6gen  uufgehobfn,  so  lässl  man  die  eat- 
ßprccbendc  Doi^is  Opium  mit  Wa*»er  befeuchtet  in  die  Zuage 
emreiben,  oder  man  gibt  e*  in  Klystir,  z.  B.  Aq.  CliainomuL 
t  oder  bei  dyBenteriscben  DurehfÄllen  Decoct.  Ämyli )  Ij  und 
Tinct.  tlieb.  ßull.  j— jj,  MS.  Zum  Klytttir.  Auob  diese  simi, 
wenn  uutlüg,  in  grobscm  Zwischenräumen  tu  wiederholen." 
Oegen  Zahndurchralle,  weon  sie  erschäpfead  »u  werdes 
Anfangen,  mus»  man  einsclireiten  und  Hr.  W.  cmpflebll  beson- 
ders die  vcrdOnntc  Salzailure;  .HoJbdt  wo  Erbreebeii  vorhaades 
Ul:,  paettL  dieses  MiUel.  &  gibt  es  in  folgender  Formel :  Rec 
Aqu.  flor.  Auranl.  |jj,  Äcidi  miiriaMe.  dilut.  gutt.  XU  — XV, 
ßyriq).  »implie.  iß^  MS.    Zweiidüodlich  zwei  KafFeclößel  toO. 

Beobachtungen  aus  Kinderheilanatal  ten. 

1)  Bericht  über  die  in  der  Blattemepidemie  {JuJi  1859 
bis  Sept.  1860)  im  8t.  Anncn-KinderapiLale  behandpUen  Blat- 
ternkrankeu,  mitgelbeill  vom  SekundUrurzle  Dr.  Hanke. 

2)  Klinische  Fülle  aus  dem  FranzJoseph-Kinderhospitale 
in  rriLg,  milKetiidll  vom  l^ruf.  Dr.  Löschner.  n)  Öarkora 
der  Brusthoble,  rascher  Verlauf  durcli  8cliarIachiurektion.  — 
b)  Phlebitis  venae  crurolis  uinistrae;  Pcri-  imd  MyucardiUs; 
Embolia  cl  üedemu  pulmonum.  —  c)  Hepatitis,  Plf*fmtii 
dexlra.  —  d)  Pleuritis,  Pyolhorax,  Variola,  Arthritis  suppura- 
tiva. —  Vortrefflich  auseinandergesctKle  kliniachc  FfliUe. 

Analehlen. 

Anzeigen  und  Kritiken. 

Viorirr  idbricaii^,  2.  Ivfl,  Viffa  IMI. 

Originalaufiiätze. 

[)  DuB  kaiserl  Moskowischc  Krziehungshana^ 
von  H.  Hlumenrhal,  Oberarsi  daselbst  (S.  7;J — 89). 

Uroprünglich  von  der  Kaiseriu  Kafiiarina  U.  gestiÜet  ftlr 
Aufnahme  verlftöeener  oder  ausgeselKier  Kinder  und  zugleich 
Gebärhaus  fflr  unehelich  geschwüngerl«  FraueAapersonen,  duua 
aber  1837  vom  Kaiser  Nikolaus  1.  in  ein  ErzieUungeiDstitut 
fflrTüohter  arm  gestorbener  Beamten  tbeilweise  umgewajidell, 


nndsimT  ji»trt  drei '  Abtheilunj^t'n  vorhanden :  1 )  d|p  pignrt* 
liehe  Vmdelau8t«ll;  'i)  dbs  Nicolajcw'sche  Wtiiseninslitat 
und  3)  das  CM)&rbauj«  mit  Hebammennchule.  Die  Oebüran- 
•lalt  bat  SO  Betten  für  gelieim  Ocbärpndc  und  15  fUr  ver- 
ebe4iohte  Krauen;  das  Haualazureth  dos  Institutea  hat  7(1,  die 
LHUirethablheilung  dvr  Si^ugUnge  4\?0  und  das  Hoflpital  der 
Dieuatboten  und  der  Dor&o^Ungf  ^00  Betten.  —  Intereaeante 
Mitlbeilungen  über  die  Findelanetalt  werden  wir  anderweitig 
benutzen. 

2)  Ein  Paar  Worte  über  dieLeakäinie  der  Säug- 
linge^ TOD  Dr.  Oolitzinsky,  ord.  Arzte  bei  der  FlndeUu- 
atalt  in  Mositau  (3.  90 — dö).  Die  auf  die  Enli^anHnngen  di*» 
Damikaiialea,  vom  einfachen  Katarrh  bis  zur  läntcrokuhtia 
(bigeude  Atrophie  and  Blutanuuth  erklärt  sieii  nicht  sowohl 
durch  den  dirt-kteo  Salteverlual,  als  durch  den  uii  mittel  baren 
Uutergiutg  der  rutiit;n  Blulzellen  in  Folge  der  quslitat,iveu  Um- 
änderung der  InterzellularllOssigkeit  (Plasma)  selbst,  und  dtw 
dudureh  bewirkten  normwidri^n  ondo»moti sehen  WerbHelwir- 
kuDg  zwisrJieii  dem  Inhalte  der  Blutkürperchen  und  den  ÜQa- 
sigen  Beataadi heilen  des  Blutes  (Botkin).  EU  erseugt  sieh 
so  sekundär  eine  Anämie,  die  chronisch  ist  und  hier  bei  Kin^ 
dem  wie  bei  Erwacl^sencn  in  zweÜ'ut^er  Form  als  wirk- 
liche Leukämie  auüntt,  nämlich  alt»  ly mjihatische  und 
als  lienale.  Kreiere  ist  bei  kleinen  Kindera  gar  nicht  selten^' 
im  Lebeu  schwer  &u  diagnoslizinm^  in  der  Leiefa«  aber  durch 
die  Yergrüsaeruog  derOekrüa-,  ferner  der  Pejer'selien  und 
H  r u  n  n  e  r'achen  Drüsen  sich  kund  thuend.  Wir  geben  von 
dem  guna  Inbereflsaaten  Aufsatze  nur  die  SehlUsse:  O^Dio 
lympliAtische  Leakiraie  gehom  vuraugsweise  deia  jüngsten  Le- 
beosalter  der  Säugling«  (bis  zu  2  Honalen)  an^  während  die 
lienaJe  Form  häufiger  bei  Kindern  von  einem  Jniire  bcobachlet 
wird.  —  2)  Die  eine  wie  die  andere  Form  ist  gleiili  ver- 
derblich. Eiseuprüparatc,  China,  Säuren  u.  dgl.  künueu  die 
Kntnickelung  der  Krankheit  ntir  vorübergehend  Huniailm, 
bleiben  aber  nicht  das  wahre  Ueitmittol  gegen  dieaulbe.  — 
3)  In  der  Leukämie  der  Säuglinge  ist.  wenn  auch  nicht  im- 
mer, so  doch  sehr  häufig,  der  Kndauiign.ng  diirrh  Pneumonie 
btizeiclinet.      Ob   diese  ron    oner  Tbrumboae    der  Loogange- 


158 


abhänmv 


sei,  — 


die    mich    der   Meinung  VirchowB 


60  liäußg  bei  der  Leukilmie  vorkommt,  —  ist  uocb  eu 
enlficbeiden.  —  4)  Die  Leukämie  der  Säuglinge  hat  itn  V«r^ 
gleiclie  zujeucr  der  Erwachsenen  die  EigenlhUmlichkeit,  daas 
Hie  ruficrlier  verliiufl,  in  2  bis  3  Wuclien  todlet  und  mit  Fi^ 
bererscheinungen  vergeselUchaftel  isU  —  ö)  In  keinem  der 
von  uus  beobaelitelen  Fälle  von  Leukämie  der  Säuglinge  hat 
die  Menge  der  weiaseu  Itlutkürpcrcbcn  jene  Zififer  erreicht, 
<ii«  bei  Krwuchseiien  vomukommen  pUegl.  Bei  Letzleren  bat 
Virchow  (GesanimeUe  Abbandt.  z.  nieecnscbaftl.  Med.  1&&6 
p.  19'2  t  zuweilen  ein  Blut  gefunden,  Aas  er  „weiiseä'-  z,u  oeo- 
nen  »irb  veranlasst  fand,  Ju  welcliem  die  weissen  zu  den  m- 
Uien  Zellen  sieh  vertiielleu  wie  2  zu  3>  wogegen  in  uuserea 
F&lleti  das  Verhall  niss  von  1  zu  15  nirgends  übcracbntten 
ward.  £^  ist  mehr  als  wahröeheinlich ,  dass  der  in  der  er- 
sten Kutwickeiung  begriirene  Organismus  eine  weilei-e  nuine 
rische  Ausbreitung  der  weissen  BJutelemcnle  uicht  zu  ühet- 
leben  vermag.  —  6)  Wenn  wir  auch  die  Verkettung  der  Er 
»cheinungen  bei  der  EnLwickelung  dieser  Krankheit  wühl  be- 
greilen  ^  so  ist  doch  die  letzte  Ursftche,  welche  aberhuupt  die 
Hyperplasie  der  Drüsen  bedingt,  noch  nicht  erkannt.  Jeden- 
falls scheint  bei  Säuglingen,  wenigstens  in  der  lymphaüschen 
Leukämie,  die  Vergi-üsserung  der  QehrOs-^  zuweilen  selbst 
der  Pejersuhen  Ürüseu  und  sotitärcn  FoUikel,  in  unhezweifel- 
barem  Zusammenhange  zu  etohen  mil  1.4>iden  des  Dnrmkauales. 
die  sich  in  verschiedenartigen  Durchrälleu  und  entzündlichen 
Zuständen  aussprechen. 

•  3)  Beobachtung  einer  lokalen  diphtheritisob- 
krupösen  Epidemie,  von  Dr.  B.  QolilKinsky,  Arste 
an  der  Moskauischen  Findelanstalt  (S.  95 — 101). 
lu  einer  besonderen  Ahlheilung  der  Anstalt,  in  der  sich  40 
bis  50  Kinder  im  Aller  von  l'/j  his  4  Jahren  befinden,  wur- 
den 12  Kinder  von  der  Diphtherie  ergriflfen:  diese  kleine  Epi- 
demie dauerte  drei  Wochen.  Die  ersten  drei  befallenen  Kin* 
der  wurden  auf  die  gewöhnUehe  Weise  behandelt;  zuerst  ein 
BrecbmitleK  dann  genaue  und  wiederholte  Kautensalion  mit 
Hüllenslein,  erweichende  Umschläge  um  den  Hals,  sdstrin- 
girende  Gurgel wässur,  verschiedene  Ableitungen  und  nament- 
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lieh  chlorsftures  Kali.  Alle  drei  Kindor  starben  am  8. — 0.  Tage 
der  Krankheit.  Dann  wurde  ein  anderes  Verfahren  einge- 
»chlftg<-n,  n&mlioh  zum  Brom  gegriffen.  Es  wurde  iunerlich 
nach  Ozauam's  VorBchrifl  gereiehl:  Uec.  Bromi  puri  gu(t.jijt 
Kali  bromici  gr.  vj,  Aqu,  destill.  |vj.  MS^  stündlich  zu  einem 
Theelöffel  voll  in  etwas  Waeaer.  Ausserdem  wurden  die  vun 
Kuda  inoff  ucuerdiiigf«  (Mosk.  mcdiz.  Zeitung  Nr.  7)  so  warm 
empfohlenen  Brominlialalionen  aiij^ewendeL  Ein  Sehwamm, 
welcher  mit  einer  starken  tiroiitlosung  (Bromi  puri,  Kali  bro- 
mici aua  gr.  vj,  Aqu.  deet.  5vj)  gotrttnkt  war,  wurde  dem 
Kinde  vor  Mund  und  Nase  geliulleu  und  zwar  5 — 10  Minuten 
lang,  und  dann  fttiiticllieh  wiederholt.  Bei  den  schwer  Er- 
grificDcn  wurden  noch  Einreibungen  Ton  grauer  Salbe  in  die 
innete  Fläche  der  Oberschenkel^  der  Oberarme  und  der  Unter- 
schenkel (8  Gran  dreimal  läglieh)  gemacht.  —  Alle  9  Kin- 
deri  die  uur  üotche  Weiäe  heliHndelt  wurden ^  geunseo. 

4)  Aerzt liehe  Rerathungen  der  Schule^  von 
Dr.  Schreber  iu  Leipzig  (8.  101  — tl3). 

Ein  lesenawejlher  AuTsalz^  vonugswcise  hvgieiniscfaen 
Inhaltes  über  die  Frage,  wunu  das  Kind  zur  Schule  zu  schicken, 
wie  ee  dort  gehalten  werden,  wie  es  sitzen,  arbeiten  muss  u.  a.  w^ 

5)  Mittheilung  der  gemachten  Heobachluugea 
über  die  An^venduiig  der  Paullinia  sorbilis  in  der 
Rinderpraxts,  Ton  Prof.  Ha^r  (8.  114—118).  Aua 
der  Frucht  der  Paiillinia  Rorhttis  geknetete  Slficke  erhielt  Hr. 
M,  vom  Prof.  Ragsky,  welcher  Proben  davon  durch  die 
Novara- Expedition  xur  Untersuchung  (iberuommcn  hat.  Es 
kam  darauf  an,  die  Wirkungen  gegen  Magen-  und  Darmkrank- 
hciten  zu  erproben;  Hr.  M.  that  daä  iu  einer  Keihe  von  Füllen 
in  seinem  Spitolc  und  auch  iu  der  Privutpraxis,  vorzugsweise 

bei  Djspepsicen  und  Unterleibskatarrhen.  Er  hat  erkannt, 
dass  das  Mittel  von  evidentem  Erfolge  begleitet  war  bei  enl- 
xündlichen  AfTektiooen  de«  Dickdarmes  >  besonders  des  Polli- 
knlarappamtcit,  laiL  Durehfallen ,  sei  tw,  dii.ss  dieser  Ziinfnnd 
in  Folge  lange  auveninderltr  Dyspepsie  nat-h  Ablaktation  sich 
eingeslellt,  oder  au«  einem  Danndamikatarrhe  sirh  entwickelt 
hat.  Audi  bei  Dysenterie  und  Diarrhoe-&  ex  tuberculosi  brachte 
das  Mittel  zeitweise  Besserung.  Hr-  M.  meint,  das»  bei  Durch- 
fallen es  so  sicher  wirkt  als  Opium.  Er  gab  es  nur  in  Pul- 
verform, und  zwar  zu  6  Gran  die  erste,  zu  12  Gr.  die  zweite 
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and  XU  54  Gr.  die  dritte  Dosis  in  24  Stunden.  IH^ff^  Dosis 
wurde  jedesmal  mil  gleichen  Theil^u  Zucker  iu  6  Portionen 
getlitiilt  und  von  den  Kiadi-ni  gut  geuotnnieu.  Der  oniz-ineUe 
Name  fiir  diesem  Mittel  (die  Fruehl messe)  ist  Paslu  quartana. 

6)  Beobachtungen  aus  KindcrheÜAnstal teu. 
»J  Prof.  Dr.  Lös  ebner,  klinUclie  Ft»lle  bus  dem  Frairt* 

.Ioseph-K.indurIio8|iiLale  iu  Frug  (drei  FüUe  von  Sclmrlach  mit 
iulerest^unteii  Bünierkuugeu). 

h)  Iieol>ac)itun<{en  aus  dem  St.  Annenspitale  in  Wien 
(2  Fälle  von  Si-Iiarlacli). 

c)  Gelmo,  Heobuchldugen  aus  dem  8t.  JospphB-Kindcr-^j 
Hpitale  (Keuchhusten,  tubcxkuluse  Meningitis,   DiabeJ««.^       ^^| 

7)  Auttlekten,  ^^ 

8)  Prof.  LOschner,  aber  das  SelbsUtüIen  der  MilUer,  ein 
Kttlendenrftut'stLtz. 

i^j  Miltheilungen  aus  den  Vorlesungen  von  Bouvier 
über  die  chrouischeii  Krankheiten  des  Beweguugäapparated. 

lOj  Kritiken  und  Aii/.ei^en. 

11}  Als  Busserordenl liehe  Beilage:  Dr.  H.  Radenba* 
eher,  patiiologiüeh- chemische  Untersuchungen  des  Kinder^ 
harnee  in  verbcliiedeneu  KrauLlieiteu,  besonders  im  Solmrlach. 

Dieäcr  treffliche  Aufsatz,  der  keines  Auszuges  fähig  ist, 
erweist.,  duss  in  den  meisten  Källea  von  Scharlach  gleich 
noch  dem  Ende  der  Fieberi)criode  durch  rasch  vorübergehende 
gro9Sei%  Ausscheidua^eQ  die  !EatwAsscrung  des  waeserAher- 
fUlllen  Bhiles^  so  wi«  die  ForLsehwemniung  überschtttisigeT 
Bestandlheile  aus  deraselben,  insbesdudere  desHarnslofleö,  statt- 
Aidef,  und  nur  iu  der  Minderzahl  dtr  Fülle  dieses  nicht  gt^- 
aohieht.  Die  FtlUe  mit  orsterem  Verlaufr  ddrfen  gleich  denen, 
bei  welchen  diese  Ausgleichung  schon  während  der  Fieber^ 
)ieriodc  atultllndet,  als  rcgcliniissig  verlaufende  uugeaehen 
werden.  Fülle  letzterer  Art  dagegen ,  hei  denen  durch  ver- 
minderte 'i'häligkeit  der  Nieren  und  vermindbfle  Ausscheidung 
der  Haut  zwei  Hauptwege  mehr  oder  weniger  verschiossieo 
sind«  auf  welchen  das  Ittut  sieh  gewisEer  nothwendig  aiiazu- 
schcidender  Stoffe  xu  culledigen  ptlegt,  haben  eine  andere 
Prognose  und  fordern  eine  andere  Behandlung.  Falls  nicht 
lUidere  Orgaue,  wie  Insbesondere  die  Magen-  and  Darm- 
schleimhaut, was  Jedoch  bei  Seharlaoli  nur  selten  gencHiehl, 
durch  fortgeselztes  Krhrechen  und  Ihuehfnll  in  ergiebiger 
Weise  vikariireu,  htiult  sich  kohlensauros  Ammoniak  durcii 
Umwandlung  des  Harnstoffes  im  Blute  an  und  ea  bildet  «ich 
diejenige  Blulvei-gill^ung^  die  Treitz  „Ammoniämie"  genannt 
hat  und  die  bald  mehr  oder  minder  chronisch  aunritc  Die 
Schlüsse  für  riia  Uelunidlung  sind  näher  erörtert  nnd  auch 
suhou  von  Treilz  ru(ii)nell  aufgestellt.  Wir  müssen  dleLeec^r 
auf  den  Aufsalz  selbst  verweisen. 
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/.     Abhandlungen  vnd  Originalaußätzte. 

Erlebuisse  aus  der  Kiuderpraxis.    Von  Dr.  Joseph 
Bierbaum  in  Dorsten. 

Seit  einer  langen  Reihe  vun  JalireD  hübe  ich  in  diesem 
werthen  Journale  meiao  Beobuchtuogen  auf  dem  Oebiete  der 
Kinderheilkunde  in  zwaiiglüser  Darstellung  inilgelheUt,  na- 
mrntlieh  die  Kranklieilen  des  Gehtrnea  und  der  Sinncsoi^anc, 
des  Rückenmarkes,  des  Mundes  und  Schlundes,  der  Hani- 
und  Gesclilcchtäorgaue  iu  besonderen  Äblbeiluogen  ahgehiin- 
delt.  An  diese  Arbeiten  mögen  sich  einige  andere  Belbiit- 
beobaehtungen  ^  die  ver»chiedene  Krankheiten  betrefTen,  an* 
»ehliessen.  Sind  die  Fülle  auch  gerade  nicht  dureb  beson* 
dere  Kigenthümlichkeiten  ausgezeichnet  ^  so  lausen  sie  sich 
doch  in  der  einen  oder  der  aoderen  Beziehung  für  Kunst  und 
Wisacnsehafl  verwerlhen. 

I.  i  li  s  1  e  f  B  e. 
Die  Abszesse  sind  im  kindliehen  Aller,  wenn  auch  eben 
keine  häufige,  doch  auch  keine  ungew6bnlic)ie  Erscheinung, 
und  werden  nicht  bloss  bei  jüngeren  und  iklleren  Kindern, 
sonder»  selbst  bei  Säuglingen ,  die  der  Geburt  noch  nahe 
stehen,  augelrofleu.  Je  nach  dem  verschiedenen  Köriiertheile, 
«Q  dem  sie  vurkomnien,  und  nach  der  verschiedenen  Orütiaef 
Aiubreitung  und  Dauer  wechseln  die  ZufäUe.  Die  eehwücb- 
]ichen  und  die  jüngeren  Kinder  sind  im  Allgemeinen  mehr 
Igefalirdett  oU  die  sl&rkercn  und  die  schon  alleren.  Jedoch 
Überstellen  auelt  selbst  jüngere  SuugUnge  sogar  grosse  AA)ai£L«br- 

XXXVIL  IKI.  A  V 


ritiläuugeu    gaiiK    glücklich.     Das    ätiologische   Verhallnisä   ül 

[noch  in  ein  üefcs  Dunkel  gehüllt,  nur  in  wenigen  f^lea  ge- 

[lingl  es,    eine   befriedigende   uder  zuverlässige  Ursache  aos- 

» findig  %u  machen.    Gewiss  is(,  dass  di^  Ähazes^  das  £rgeb- 

I  niss  einer  vorausgegaagci»  d  Entzündung  find.,  ihag  sie  offea- 

,  bar  oder  mehr  öohleicheud   uutguU-tHcn  sein.     Um   nicht  müis- 

veretandcn  zu  werden,  sei  hier  bemerkt,    dass  die  sogenann- 

'  ten  kalten  Abszesse  oder  FiyniphabffiResAe  vorlUaflg  Obergangen 

werden.     Dagegeu  ziehen  dii'  gewohnliehrn  Abszesse ,    deren 

Benennung   jedem    Pmktiker    geläufig    ist,    unsere     besondere 

Aufmerksamkeit  auf  sieh,  und  wollen   w^r  de  nach   den  em* 

Keinen  Körpcntelieo  näJier  xu  würdigen  sucheu. 

1}  Am  Kopfe. 

Am  Kopfe  berücksiclxligen  wir  nur  die  Ohrspeicheldrüse 
und  den  Maäloidfurti^atz ,  obschou  aucii  an  anderen  Stellen 
die  Abszcs&bilduiig  bcobuchlei  wird. 

Die  KuUUndung   der  Ohrspeicheldrüse   und   ihr  Ausgang 

'in  Eiterung  ist  in  hiesiger  Gegend,  mag  sie  ßelbststündig  auf- 
treten oder  inetHslaliseheu  Ursprunges  sein ,  eine  uusserge- 
wöhnliche  Erscheinung  (meine  Schrift;  „Der  Typhus  im  kind- 
lichen Alter.  Leipzig}  1860.*^).  In  den  sporadischen  Fällen 
sah  ich  die  Parotitis  bald  iu  Zertheilung,  bald  in  Eiterung 
überquellen.     In  eiuem   uusuchntend  hoben  Grade   beobachtete 

'  )cb  die  Krtuikbeit  bei  einem  jungen  Säuglinge,  der  an  den 
Masevii  Hlt^  aber  sehnn  Rn  dem  Tage,  wo  ich  zum  ersten 
Jklale  hinzukam,  starb. 

Erster  Füll.     Carl  F.,    ein  vier  und  ein  Imlb  Jahi-e  al* 

^ter  krürtiger  Knuhc,  liutte  hereits  seil  at^ht  Tugen  eine  Ge- 
schwulst in  der  Gegend  der  rechten  Ohi-speichcldrrtse.  Die 
Geschwulst  war  anfang»  klein  und  hatte  «ich  ullmähUg  ver- 
grösserL  Zur  Zeil,  wo  ich  die  Geschwulst  untersuchte,  war 
sie  ziemlich  bedeutend  und  erstreckte  sich  uueh  unten  bis  zum 
Winkel  des  Unterkiefers,  während  sie  sich  nach  oben  weni- 
ger ausbreitete.  Die  Geschwulst  hatte  in  ihrer  ganzen  Aus* 
dehnnng  ein  blassrothes  Aussehen,  fühlte  sich  weicli,  teigig 
an,  die  rechte  Gcsiehtshältile  war  leicht  aiitgeduuiieii,  zeigte 
aber   keine    Veränderung   der  Hautfarbe.     Der    Knabe   klagte 

'weder  spontan,    nncli    bei    der  Berührung    tlber    besonderen 
ßchnier?.  und  konnte  den  Mund  weit  Offtien,  ohne  empfindlich 
ftgirt  tu  weiHleu.  Aur  des  JN'aebt»  war  er  e^^ciniifeii  Tagen 
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sehr  unruhig  geworden  und  kitigte  dann  über  heftigen  Schmers, 
Die  Speiclielabsondcrung  war  iiiubl  vermehrt,  dieZuii<^e  weiss 
belegtf  die  E&slust  gut^  der  Stuhl  regelmässig.  Ke  wurde  eine 
Salbe  aus  sieben  Oruu  Cupruni  oxj'datum  nigrum  und  aus 
einer  halben  Unse  Schweinefett^  die  einige  Male  im  Laufe  des 
Taget  aufgelegt  werden  »nllte,  verordnet  Schon  nni  folgen- 
den Tage  ülfnctc  sieh  von  selbst  der  Abazons  un  dem  unteren 
Thcile  der  Ocsciiwulst  und  enljecrte  «ich  eine  xiemüch  be- 
deutende Menge  weisslichen  Eiters.  l>arauf  vcrkleinerlp  sich 
die  Gescbwulsl ,  und  dem  Ohrlüpjielien  gegcudber ,  da,  wo 
der  AbszefiS  sich  geüflhel  hatte  ,  blieb  norli  einige  Tage  eine 
kleine  weiche,  submerzlosc  Anschwellung  zurück,  die  sich 
dann  gans  verlor. 

Zweiler  Fall.  Theodor  H.,  ein  zehnjilhrij^er  gesunder 
Knabe,  litt  bereit»  vierzehn  Tage  nn  einer  Auscliwellung  vor 
dem  rechten  Ohre,  Hie,  wenn  sie  nicht  auf  der  Spitze  der 
Ohrapeicheldrüse  sass,  doch  ti<Tn  unteren  Lapjjen  jtnnz  nalie 
war.  Die  GeschwulM  halle  ein  dunkelrothes  Aussehen  und 
die  Grösse  einer  dicken  Huselnuss,  war  umschrieben  und  beim 
Drucke  empßndlich  und  fühlte  sich  weder  hart,  noch  weich 
an.  Der  Mund  konnte  ohne  Bcscbwei-dc  geOffnet  werden. 
Das  Allgen)einl)eündcn  war  nit^ht  gcslorl.  Nach  mdn<llichem' 
Berichle  trat  Eiterung  ein. 

Dritter  Fall.  Ein  ellf  Jahre  altes  sehwäehliches»  skro- 
phulüseti  Mädrhcu  wurde,  naobdem  e»  ebeji  vun  einem  imp6- 
tigiiiosen  über  den  ganzen  K(.)r|)er  verbreileteu  Ausiidtlage  ge- 
heilt war,  von  Seiimenr-en  vor  und  im  linken  t)hre  belalten. 
Um  das  linke  Ohr  war  eine  flache,  orale,  unischriebenc  Ge- 
sohwuUt  in  der  Ausdehnung  und  ürOsse  der  ühmpeieheldrüse, 
die  sit^  hkrtlich  anfühlte  und  bd  der  BiTührung  srhrnervt«. 
80  weit  die  GeüohwuUt  sich  eratreckle,  halte  die  Haut  e  ne 
dunkelrothe  Farbe  ^  die  Temperatiu*  war  daselbst  nicht  Jer- 
höht,  der  Mund  konnte  nur  unter  Schmerz  geöBhet  werden. 
Zugleich  war  die  linke  Ohrmuschel  sehr  geschwollen  und  von 
innen  dunkelroUi,  der  äussere  Geh<trgang  in  Folge  der  An- 
schwellung des  Aulhelix  verengert,  das  Mädchen  Klagte  über 
Ohrensausen.  Das  Gesicht  halte  ein  blusb-gelbliches  Aus- 
•dien  und  war  bedeutend  aufgedunsen,  am  sl&rkslen  die  linke 
6e«ichtshlLine;  die  GeAcJiwuUt  war  weich,  eloätiscb,  behielt 
nicht  den  Kindruck  des  Fingers,  erstreckte  sich  nach  oben 
bis  in  die  Stimge<;end  und  nach  unten  bis  an  den  Unterkie' 
ferrand,  über  die  Wangen,  die  Koöe  und  die  Augenlider,  ver- 
schonte aber  dcMi  Masloid  fort  »übe  und  den  Hult*.  Gei-ade  un- 
ter dem  Winkel  des  UnterkieJers  auf  der  leidenden  Seite  fand 
sich  eine  Drüaenanschwellung  vor.  Die  Zunge  war  rein,  die 
Esslust  gut ,  der  Stuhl  regelmResig ,  der  Puls  etwas  gereiat 
und  klein,  daa  Kind  konnte  des  Nadita  weder  bequem  lie- 
gt-q,  noch  vor  Schmerlen  cinsohlafon.  Am  i'KwVe.Tvt»^^  ^w^ 
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der  ersten  UotersucJiuug   hatte  das  Oedem   des  Gesichtes  «b- 

I  genommen  und   war  die  EnUtellun^   der  Physiognomie  weni- 

l^r  aulTalkiid,  die  Ocscliwulst  der  Ohrspeicheldrüse  nar  wei- 

[eher,  uher  noch  scbmerzhürt,  heKoiiilf.rM  bei  Kautiewcgiingen, 

lam   meisleu    ächmerzle    nie    am  Gehoreingauge ,    dir    duakle 

JBothc  hatte  sich   vermindert,   die  Zunge    war  weiss    l>elegl. 

[JSach  TtM-nerem  Ablaufe  von  48  Stunden  bildete  bicIi  auf  dem 

lAuthcllx  eine  Geschwulst  von  der  Gnisse  einer  dickt/u  Hasel- 

{suss,  die  sich  weich,  schwappend  anfühlte  und  mehrere  feine 

|weiasliche  Punkte   zeigte,    aus   deticu  Eiter  aussickerte.     Die 

sehwelluug   der  OhrspeicIieldrUäe   war  ilacber  und  bei  der 

Uhrung  nicht  besonders   empKndlieh,   die  liöthc  halte  hier 

iBüwnhl  als  am  Ohre  sehr  niK-hgelasaen.  die  Gedunsenheit  des 

Gesichtes  war  auf  demselben  ätandpunlUe  geblieben.     Sobald 

sich    aus    dem  am   Anlhelix   boüudliebeii  Absz,esse    der  Kiter 

stärker  entleerte,  scJiwund   die  X'arütideuge»chwulat    und    die 

Anschwellung  der  Olirrousehel,    so  wie  aucli  die  Roilie,    der 

Schmerz    verlor   sieh   und   ruhiger  Schlaf  trat   wiedei*   au  die 

Stelle  der  li*üheren  Schlaf Inaigkcit.     Am  längsten  dauerte  die 

tidematüsc  Auflrcibung  des  GcHLchtes  an. 

Gehen  wir  auf  vorstehende  Källe  niihcr  ein,  so  sehen 
Irir  die  Parotitis  bei  einem  Säuglinge  mit  Masern  zusamraen- 
(reffen  und  in  einem  anderen  Falle  mit  Skrophulosc.  Auch 
alle  Geschwister  dieses  Mädclicus  sind  sUrnphulös  und  haben 
auigewurfeue  Lippen,  dicke  Nase  und  ÜiüseniuiBehweJIuugen^ 
aber  bei  keinem  ist  es  bis  jetzt  zur  Abszessbildung  gekom* 
men.  Die  beiden  Kimhcu,  ao  wie  ihre  EIi*;rnT  waren  gesund, 
nur  ist  die  Mutter  des  einen  Knaben  an  Lungentuberkulose 
gestorben. 

Die  epidemische  Parotitis  ist  weit  seltener,  als  die  8]iora* 
dische,  und  %vird  oft  m  einer  langen  Reihe  von  Jahren  niohl 
gesehen.  Ich  liabe  irst  zwei  Epidemieen  zu  beubachten  Ge- 
legenheit gehabt.  Die  jüngslu  Epidemie  trat  im  Dezember 
1860  bei  Frost  und  Sehnec  auf  und  befiel  die  Kinder  vom 
ersten  bis  zum  vierzehnten  Jahre ,  am  hauRgslen  die  »«chul- 
ptlichtigen  Kinder ,  die  sechs  bis  zwölf  Jahre  alt  waren ,  so- 
wohl Knaben  als  Miidehen.  Bei  mehreren  war  die  Ohrspei- 
cheldrUso  mehr  aufgedunsen  als  grHebwnllen  und  hiiH  ,  da- 
gegen war  bei  \'ielen  bloss  eine  oder  beide  l'nterkinndrflseD 
ganz  bedeutend  geschwollen  und  hart,  die  Ceberhaile  Aufre- 
gung gering  oder  gar  nicht  vorbanden,  die^unge  gowohnlich 
lew  oder  uav  wenig  beWgV.   Eiuige  hatten  Schlingbesch werden, 
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Andere   wieder   nicht;  Itarz ,    die  Kraakheit  haHe  einen  ^m 
artigen  Charakter. 

Dies  wollte  icb  nur  im  Vorbeigehen  anführen,  dagegen 
musK  irh  bemerken^  dasB  nedur  die  OlirtspeieheldrÜHcii .  uneh 
die  Subinaxillardrtiseit  in  AbsKCBsbilibiDg  übergingen.  Nur 
bei  einem  IjjiLhrigen  Mitdeheu  blieb  eine  ehroniaehe  Pnrnlilia' 
zurück,  dJo  Ovtfdiwulst  war  gros»,  log  in  ovaler  Auadelinung 
vor  dem  Ohre  und  fühlte  sich  hart  an,  das  Gesicht  war  gane 
entstellt.     EfKt  naeh  längerer  Zpit  trat  Kitt^rung  ein. 

Was  die  Abäteaslnldung  auf  dem  Blaätotdfarläatze  betrifll, 
so  will  ieh  hier  einen  auch  noch  in  anderer  Beziehung  merk- 
würdigen Kall  milliieilen,  wo  die  enl/.ündliche  Anachwellung 
mit  Oiitis  interna  verbunden  war. 

Eiu  achtzehn  Monate  alten  genundes  filädchen  gedieh  an 
der  MutlerbrutiL  gut,  wiewohl  der  Stulil  im  ersten  Lebensjahre 
in  der  Re^l  nur  alle  drei  bia  vier  Tage  eintrat.  Im  weile- 1 
ren  V'^rlanfe  erfolgte  täglich  eine  StuhlauHleerung.  Daa  Band 
litt  am  Keuehhnsten^  der  gerade  epidemisch  herniclite.  Ein 
Fall  in  den  Keiler  hatte  keine  weiteren  uaclitheiligen  Folgeji, 
nur  führte  seitdem  das  Kind  hüutig  die  Hand  kiiiu  Kopfe. 
Etwa  vier  Wochen  nachlier  fing  das  Kind  jedesmal  plötzlich 
an,  ohne  iillen  {sichtbaren  Orumi  mit  einem  durehdnngenden, 
scharfen  Tone  ku  schreien^  KOg  den  Kopf  etark  nach  hinten  über 
und  warf  »ich  auf  den  Duden,  oder  aber  blieb  stehen  und  »tampfle 
unaufhörlich  mit  den  FüBsen,  «o  lange  der  Anfall  dauerte. 
Der  ganze  Körper  wurde  gleichsam  konvulsivisch  erschüttert, 
daa  Auge  (unkelte  und  halte  einen  wilden  Blick,  das  Gcaicht 
war  feuerroth  und  die  Phjeitignomie  glich  der  eine«  Zflmeu- 
deit.  lJa.s  Kind  grifl'  nach  dem  linken  Ohre,  achlug  kraftvoll 
mit  den  Hunden  um  sich  und  süess  die  Füsse  mit  Oewali 
von  eich  ab.  1^'iihrend  eines  solchen  Anfalles,  der  bald  kür- 
zere-, bald  länger«*  Zeil  dauerte,  vermochte  selbst  das  freund- 
lichste Zureden  der  Muller  das  Kind  nicht  zu  beruhigen.  Nach 
Beendigung  des  Aufalles  wurde  das  Kind  wieder  munterer, 
verlangte  bisweilen  seine  Spielsachen  und  hatte  ein  blasses 
Gesicht.  Es  wtLhrte  aber  gewnhnlich  nicht  lange,  bis  der  be- 
schriebene AuHritt  sich  aufs  Neue  wiederhoW  An  dem 
Tage,  wo  meine  Hülfe  nachiresucht  wurde,  folgte  der  eine 
Anfall  dem  anderen. 

Die  sonst  besorgten  Kllem  hiellen  den  Zustand  irrthöm- 
licherweise  bald  für  Tnart ,  bald  (ür  Zahnbesehwerden.  Alle 
SohneideKähne  waren  bereits  da  und  zwei  Backenzähne  kurz 
vorher  durchgebrochen  und  Kwei  andere  mit  dem  Kinger  fühl- 
bar. Das  Kind  halte  schon  seit  längerer  Zeit  mehr  Gleioh- 
gfllligkeil  gegen   seine  Spielsachen  gereigt  und  ein  verdrieas- 
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liches ,  mürriBches  Wesen  eeäuasert.  Die  Zunge  war 
die  Nase  trocken,  die,  wie  die  Augen,  häufig  gerieben  wurde, 
Witze  weder  am  Kopfe,  noch  an  den  übrigen  Körpnrtheilen 
wahrzunehmen.  Das  Kind  wollte  anlangs  lieber  auf  den 
Armen  gptrfigen  «ein  nln  in  der  Wiege  liegen ,  lehnte  den 
Kopf  an  und  hatte  einen  unruhigen  Schlaf,  liebte  über  den 
Gesang  der  Mutter.  Die  Kssluat  war  gestört,  der  Dural  ver- 
naehi-t,  das  Auge  lichtscheu,  üientu  gesellte  sich  Erbrechen, 
welches  bald  mit  dem  Husten,  bald  nach  dem  Einncfamon  der 
Arzneien  einirat.  Der  Stuhl  war  traute,  die  Respiration  ruhig, 
dftfl  Gesicht  hlass.  Die  Verdriesslichkeit  steigerte  sich  so  aehr, 
dass  das  Kind,  wenn  man  nur  den  Versuch  machte,  öich  ihm 
zu  nähern,  mit  lüuter  Stimme  rief:  „Weg!  Weg!'*  Die  ITrin- 
ausleeninj*  erfolgre  seilen,  mitunter  in  'J4  Stunden  nur  zwei- 
mal, dann  aber  in  grosserer  Menge.  Das  Kind  schlummene 
viel  mit  offenen  Augen,  und  lag  lieber  auf  der  rechten  Kopf- 
seite als  auf  der  Unken  Ohraeitc.  Das  Alhemholen  war  nun 
beßchleunigt  und  wurde  von  Sttihnen  und  Scufeem  unterbro- 
chen. Auch  der  Puls  wnrde  frequent,  ohne  jedoch  unregel- 
ro&s8ig  2u  »ein,  und  gegen  Abend  erhöhte  sicli  die  Gigen- 
wäJtne  ftm  Kopfe. 

Im  linken  Ohre,  nach  welchem  die  Hand  oft  gefOhrt 
wurde,  sammelte  sich  erst  eine  schleimige  Feuchtigkeit,  dann 
aber  eine  reichliche  Eiterahsonderung  an ,  die  einen  starken 
Geruch  hatte,  wlihrend  der  äussere  Gehörgang  auf  der  rech- 
ten Seile  (rocken  war.  Hinter  dem  linken  Uhre  auf  dein 
Mastoldforisatze,  am  Halse  und  seibat  im  unteren  Theilc  der 
Kopfhaare  bildete  sich  eine  Gruppe  von  grösseren  und  kleine- 
ren Pusteln,  die  eine  trübe  gelbliche  Flüssigkeit  enthielten.  Der 
Hof  des  Exanthcmca  hatte  anfang.<i  ein  blassrothes,  ppAter  ein 
hellrolhes  Aussehen,  namentlich  war  der  Mastoidforl*>atz  stark 
gerölliet  und  geschwollen. 

Am  vierten  Tage  der  Behandlung  erschienen  plütidieh  in 
der  Nacht  Konvulsionen,  die  sich  am  folgenden  Tage  wie- 
derholten. Es  traten  Apathie,  Schmecken  mit  den  tippen. 
Zupfen  an  den  Wangen ,  ^Wlfsohrecken  und  Delirien  ein ,  die 
Pupillen  erweiterten  sich  aber  nielit.  W"ähreiid  des  sehlunnmer- 
flüchtigen  Zusl^indes  rief  das  Kind,  auf  dem  SchooBse  der  Mut- 
ter liegend,  oft  laut:  „Mama!  Mama!  Nein!  Kein!"  Der 
anfangs  beschleunigte  Puls  wurde  langsamer,  der  Stuhl  stocitte, 
die  Urinausleening  fiel  sparsam  auA. 

Die  linke  Ohrmuschel  schwoll  stark  entzündlich  an  und 
Rtand  weit  vom  Kopfe  ab.  Auch  die  entzündliche  GcBchwuIst 
auf  dem  JUastoidforlsatzc  hatte  nioh  bedeutend  vergrüssert  luid 
dehnte  sich  weit  über  die  nähere  und  fernere  Umgebung 
aus,  selbst  im  behaarten  Theile  des  Hinlerbauples  erschienen 
exulzerirte  Slellen^  von  denen  eiuige  lief  eindrangen.  Die  auf 
dem  Mastoidfortsatze    befindliche    Geschwulst   brach    in    dctr 
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Mitte  spontan  Huf,  der  Eilet  hatto  eine  schlechte,  jftucltige 
Beachftffcnhfiit .  die  KxulKoratiüti  drang  bis  auf  den  Knorhen. 
Da«  Kind  bestattete  durchaus  keine  ßerllhrunj^  und  UuIlthu- 
chung^  und"  sehne  bei  dem  jedt^smaügeu  Vensuche  srariz  cntsttB- 
Höh.     Er^t    iiacl)  Itiugerer  Zeil  irul  vallstündi«;»  Genesung;  eilt 

In  therapeutisoher  Bezieh  un;^  kau»  ich  nicht  umhffi.  eu 
bemerken ,  Aübb  EilcraDhäufungen  Aber  dem  Hastoidfiirlsatse. 
der  zuweilen  eine  speckige  oder  käsige  Metotnorphose  erleidet^ 
bei  der  KrOffnunf<  mittelst  der  LHiizette  i^roBse  Vorsieht,  er- 
fordern, um  uiohL  durch  £u  tiefes  Eindringen  die  tlimhautc 
zu  verletzen. 

2}    A  m   U  a  ]  8  e. 

Die  auBsornn  IIulBabHKOuc,  welche  den  Retropharyngeal  - 
und  Oesophagealabssessen  (mein  AufsatB  über  diese  Krank- 
heiten: med.  Verein S7.fi Long  lb60  Nr,  6)  gegen (Iberstehen, 
mÜBaen  um  so  melir  ubervi-achl  m erden,  aJs  ittch  der  ICitcr 
durch  die  Madcben  des  Zell<;ewehes  leicht  senkt  uud  bis  kuu 
Schlüsselbeine,  &elbät  in  die  ßrusthuhic  dringt.  Einem  solchen 
ableu  Ereignisse  sudil  man  durch  IrQh/eitige  Erüflnung  zu* 
vorzukommen. 

Im  Allgemeinen  Iriffl  mHn  bei  Kindern  die  seilliolien 
Halsabs^esse  nicht  utl  an.  Öelion  bei  einem  sieben  Wochen 
[Uten  Kinde  suli  ich  auf  der  linken  Seite  des  Haines  eine 
erysipelatuB  gerölhete  GejchwulHL,  die  wieder  zertlicill  wurde. 
Vor  nicht  gar  langer  Zeit  wurde  ioh  eiligst  tu  einmi  etwa 
uchl  Monate  alten  Kinde  gerufen.  Der  kleine  Knabe  listte 
auf  der  rechten  Halaaeite  cäne  grosse  Geschwulst,  die  gerolhet 
war  und  deutlich  OukUiirle;  ai«  erstreckte  «loh  naeti  oben  bis 
zum  Ohrläppchen  und  mich  unten  bis  zur  Schullcrhlihe.  So- 
fort mauhle  iuli  miL  der  Lanzette  einen  Kinslich  und  estiecrle 
dDC  ungeheuer  gnnse  Menge  ^ler.  Bei  fsioem  ganz  ttih 
faehen  Verbände  erfolgte  bald  vollslAndige  Heilung.  Einen 
ganx  ähnliehen  Fall  benbachlcte  ich  bei  einem  ftlnfj&Iirigeü 
Mädchen.  Auch  hier  war  der  Köpf  vCdlig  Qbergebeugt  und 
wurde  dem  Biter  kauSÜich  ein  Ausweg  geliahnl.  .Anfangs 
wullir  »ich  die  Gebeiiwultit^  dir  einen  grooflon  Umfaug  er- 
rriehle,  weder  Eur  üerlheilung,  noch  Äur  Eiterung  aneichickenf 
bis  endlich  die  schon  erwäiiule  Kupferftnlbe  rasch  BnppurnÜoA 
bewirkte. 
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DrÜsengeflchwUlste    am    Halse    ^nrl    im   krndlichcn  Att«r 

Jtine  gar  häiifigo.  Erscheinung,   und  erreichen  dieseÜien  selbst 

feine  bedeutende  Gross«.     8ie   lassen  sich  bald  in  ZertheÜung 

I  überführen,  bald  widerstehen  sie  allen  Mitteln  und  j^hen  das 

keine  Mal  schneller «    das    andere  Mal    lazigsamer   in    Kitemng 

Ober,  ja  nachdem  daa  entzflndliche  Ergriflensein  heftiger  oder 

|{;eliDder  ist.     Hit  der  Heilung  des  Absttesse«^  d)<>  gewühnlieh 

^keine  Schwierigkeiten  hat^    geht  die  Krankheit  vorüber.     AU 

I  ßelegenh ei ts Ursache   lässt  sidi  meist  Okälliing  anschuldigen, 

daf^cgen  ist  zuweilen  die  skrophulöse  Diathesc    bald    deotlieh 

ausgesprochen,  bald  aber  nicht  nachzuweisen.    Die  Anschwcl- 

llungen  der  Drüsen  machen  in  dem  einen  Falle  ein  selbstol&D- 

^diges  Leiden,  in  dem  anderen  Falle    anerkennen    sie    einen 

I  koneensucllen  oder  sympathischen  Ursprung. 

Ein  sieben  Monate  alles  kräftiges  Mädchen ,  welche«  die 
^  Jffutlerbrust  niihm .  wurde  recht  verdrie*8lieh ,  weint«?  vid, 
'  Bchlief  wenig  und  unruhig  und  schreckte  oft.  im  Schlafe  aal 
^  Zeitweise  flng  das  Kind  slArker  an  zu  schreien,  zog  die  Beine 
f  aufwärts  gegen  den  Unterleib  und  stiess  sie  dann  gewaltsam 
[wieder  von  sich,  oder  rieb  sie  unter  heftigem  Weinen  gegen 
rttoander.  Wurde  das  Kind  in  die  freie  Luft  getragen,  eo  war 
'es  viel  ruhiger  als  zu  Hause  und  schlief  auf  dem  Arme  d«r 
'  Wärterin  ein.  Es  hatte  täglich  mehrere  grüne  Stühle  und 
I  »'ollte  mitunter  die  Brust  nicht  gerne  nehmen,  sondern   fasste 

die  Warze  nur  eben  an  und  Hess  sie  dann  gleich  wieder  au» 
'dem  Munde   fahren.     Dies    war   aber   nicht    immer    deir    Fall. 

und  das  Saugen  seibat  geschah   ohne  sichtliche  Beschwerde. 

Nachdem  diese  Zueile  schon  flber  aeht  Tage  angedauert 
hatten,  wurde  mein  Ralh  in  Anspruch  genommen.  Die  «chlei- 
migen  grünen  Stühle  bestanden  noch  fort,  der  Unterleib  war 
weich  und  bei  der  Berührung  nicht  schmerzhaft,  die  Zunge 
weiss  belegt,  die  Haut  fühlte  sich  weder  am  Kopfe,  noch  auf 
dem  Bauche  wftrmcr  an,  die  Urinausleening  ging  ungestört 
vor  sich.  Erbrechen  war  nur  einmal  naeii  dem  Einflössen 
von  Kamillenthee  erfolgt. 

Sauere  MagendarmstofTe  schienen   mir  die  Ursache   aller 

Zufälle  zu  sein.     Für   diese  Ansicht   sprachen   die  vermehrten 

>  grünen   Stühle,   das  Anziehen    und  Abstossen    der  Beine    und 

der  Zungenbeleg.     Nur  eine   einzige  Er&cht'inung  hatte    mich 

I  auf  eine  andere  Idee  bringen  können.    Ich  meine  das  schnelle 

k  Wiederlojtlassen    der  Brustwarze.     Diese  Erscheinung  eolging 

zwar  metner  Aufmerksamkeit  nicht,  wurde  aber  deshalb  nicht 

fOr  charakteristisch  gehalten,  weil   dieses  Symptom  nicht  he- 


sUodig  wftr,  abgesehen  davon,  dass  es  auch  in  anderen  Kronk* 
hciten  vorkommt,  die  hier  ausgeschlüsstn  blieben. 

Nach  einigen  Tagen  xeigte  eich  auf  der  linken  Seile  un- 
ter dem  Unterkiefer  in  der  NäÜie  des  Ohrläpprliens  eine  an- 
fangs kieiue  hart«  GeRehwnlHi,  die  »tlmüli^  die.  OrdsHf  eines 
Tttubeneie»  erreichte.  Uiese  GeöclmulsL  wurde  mit  UugU 
alth.  mit  Bilsenkrautul  eingeriehen.  Die  Stuhle  behieUcn  un- 
frpai'htet  säure  widriger  Mittel  die  grUne  BedchaiTeuheit ,  wenn 
sie  aueli  einen  Tag  eine  gelhliche  Farbe  Hnnahnien. 

Nach  einer  vorauegegantreuen  unruhigen  Nacht  war  das 
Kind  in  den  nächstfolgendim  Morgenstunden  »ehr  verdrieoaUeh 
und  weinerlich,  sehlitif  mit  halb  ullonen  Augen,  diu  hin  und 
her  güdrf'ht  wurden ,  liatie  ein  blasses  Gesieht  und  bekam 
leirhle  Zucknngon.  Diese  Zufillle  Hessen  sich  nicht  fllglich 
auf  Rechnung  der  DrUBengeschwulsL,  die  noch  gar  keine  Zei- 
chen vun  einem  Uebergange  in  Kiterung  darbot,  bringen. 
Viel  eher  durfte  daß  namiieiden  angeschuldigt  werden.  Die 
Krankheit  wulUe  sich  jedoch  bald  cnHarven.  Schon  in  der 
folgenden  Nacht  —  es  war  am  siebenten  Tage  der  Behand- 
lung —  Ocl  die  Mtiske.  Ptülzlich  und  mit  einem  Male  mit- 
leerte  sich  au»  dem  linken  Ohre  eine  bedeutende  Menge  eines 
weissgetblichen  Eiters  Gleich  nachher  wurde  das  Kind  ganz 
ruhig  und  schlief  mehrere  Stunden,  ohne  aufzuwachen.  Die 
Eiterabuonderung  dauerte  mehrere  Tage  an.  Die  Drüsenge- 
schwulst lies»  sich  weder  r,erthcilcn,  noch  in  Eiterung  setten. 
Erst  drei  Wochen  nach  ihrem  Erscheinen  konnte  ich  sie  mit 
der  Lanzette  offnen.  Heilung  folgte  rasch  nach.  Seitdem  is( 
das  Kind  ganz  gesund. 


3)     Auf  der  Brust. 

Aueii  auf  der  äusseren  Rruslwnnd  habe  ich  bei  Kindern 
wiederholt  entzündliche  Geschwülste  bcobaehtet^  die  gewöhn- 
lich rasch  in  Abszessbildong  (ibergingen.  Bis  jetzt  habe  ich 
derartige  Geschwülste  nur  bei  Säuglingen  gesehen,  die  selbst 
der  Geburt  nooli  sehr  nahe  standen,  will  aber  damit  mohl 
bebaapicn,  dass  sie  in  dem  weiter  vorgertloklen  kindlichen 
AHer  nicht  vorkommen.  In  den  Fftllen,  die  ich  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  hatle,  liess  sich  in  ursJiehh'eher  Beziehung 
nichts  ermitteln.  Wenn  die  Zertheilungs versuche  misslingeni 
bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Eiterung  mtigtichst  zu  bfr- 
schleunigen.  Bei  so  jungen  Wesen,  die  als  Puppen  eingehüllt 
sind,  hat  die  Anwendung  der  Kataplasnien  grosse  Sehwierig- 
keilen,  abgesehen  davon,  dass  der  angemessene  Wärmegrad, 
die  Schwere,  das  ewige  Auflegen  und  Abnehmen  RacJcsicbten 
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■  erTordeirn^  deiinn  in  der  Privatpraxiit,  besonders  in  der  ftnneKii 
^olksklasHe,  selten  in  verdienter  Weise  entsprochen  wird.  Um 
dleeea  und  ähnlichen  miseliebigen.  Reihst  oachtlieÜigea  Ereig- 
nissen XU  begegnen,  lasse  ich  die  KupferBoUK*,  Jo  nach  den  ob- 
w&ll«u(leD  Umständen,  sweimal  bis  viermal  innerhalb  24  Slim* 
den  auflegen.  Ich  habe  nach  dieser  Salbe,  welche  mit  M'&tte 
dick  bedeckt  wird ,  die  l'^terung  viel  rascher  und  zugleich 
gutartiger  eintreten  sehen^  als  nach  der  Applikation  von  rei* 
zcnden  Filastern.  Ueberdies  wird  die  Haut  schnell  bu  dUou,  doM 
sich  der  Abszcss  oft.  von  selbst  öffnet  Dies  ist  um  so  wich* 
Ügcr,  aU  sich  die  Mutter  gewöhnlich  gegen  die  Laaiett« 
sträuben. 

Erster  Fall.  —  Franziska  T.,  ein  äusserst  zartes,  ma- 
geres, lebcnssoh waches  Kind,  schlief  in  den  ersten  vierxeho 
Lebenstagen  fast  anhaltend  und  gab  Rcitcn  einen  Laut  von  sich. 
Das  Kind  saugte  weder  begierig  noch  viel,  die  Mutter  od« 
die  Amme  mochte  ihm  die  Brust  reichen,  meistens  liess  ee 
üb  des  schlummersüchtigen  ZuMandes  die  ihm  in  den  Muud 
gesteckte  Brustwarze,  ohne  zu  saugen,  wieder  fahren.  80  ver- 
hielt es  sich  auch  mit  der  SaugflaseJic.  Die  Stnhl-  und  Urin- 
ausleeruiigen  erfolgten  regelmässig,  aber  sei bstTcrs ländlich  in 
sparsamer  Weise. 

Als  das  Kind  viencehn  Tage  alt  war,   bemerkte  die  Mut- 
ter oberhalb  der  Unken  Brustwane  'eine    kleine  harte,    gerO- 
Ihete  Geschwulst,  ohne    mich   gleich    davon    in  Kenntnis«  zu 
setEen.     Mit   jedem   Tage    vergrösserte    sieh    die  Geschwulst, 
das  Kind   blieb   aber  ruhig   und  schlief  fust  unau^gesetJtt  fort. 
Drei  Tage  später  hatte  sich  die  Geschwulst,  welche  ein  dun- 
keh-otbcti  Aussehen  hatte,    nicht   allein  nach  unten   wt'it  über 
die  Brustwarze  hinaus  verbreitet,    sonderu  erstreckte  sie  sich 
auch  nach  oben  bis  über   das  Sclilüsselbeiu    hinaus,    so    da«« 
sie  einem  Gänseci  an  Grösse  gleich  kam.     So  hart  sich  auch 
anfaugH  die  Geschwulst  anfühlte ,    so    schnell   ging   sie    nach 
Auflegen  einer  Salbe  aus  Ungt.-Zinci  und  Ungt.  Alth.  in  Eite- 
rung Ober.     Das  Kind  blieb   auch  jet7,t  ruhig  und  schlafsoeJi- 
tig,    und   hult4;   einen   hellgelb liclicn   Stuhl.     Sobald  die  Fluk- 
tuation eJngcIrelen ,    machte    ich    mit  der  Lanzette  einen  Ein- 
stich und  entleerte    eine   sehr  grosse  Menge   eines  giitiirtigca 
Eiters.     Bei  einem   ganr  einfachen  Verbände  scfaiilt  der  Ab»- 
KCfls  in   wenigen  Ti^cn    der  vollslitodigen  Heilung    entgegen. 
Merkwürdigerweise    crsciueuen   zwei  Tage   uadi    der  Insiaiou 
des  Abszesses  auf  der  früher  befallenen  Stelle  mehrere  Pusteln, 
die   einen   gelblichen  Kiter  eDÜiiellen.    Im   weiteren   Vcj-Iaufe 
wurde  das  leben ssch wache  Kind   durch   die  sorgfältige  Ptlege 
aJlmählig  elarkftr,  godieh  ganz    vortreniioh  und  konnte  schon 


im  nehmten  l^hensmonale  alloin  laufen.  Anch  in  gciHlifter 
Bez-iehiing  int  en  nndpren  Kindern  ^  die  mit  ihm  ituf  ein  und 
derselben  Allersstufe  sieben,  weit  vorangeeilt. 

Eine  so  andauernde  Sclilofsucht.,  nie  sie  bei  diesem  Kinde 

statliand,  ist  den  Nciigebureneu  nicht  eigenthQmlich,  ue  iiiU- 

men  weaigBlens  die  Brust,  öffnen   die  Augen,  schreien  zcitr 

weise    nnd    schlafen    dann    wieder.     In    dieser   gewöhnliehen 

Ar(  und  Weise  gaben    sich   hier  die  I^ehens aussen] ngeu  nieht 

zu  erkennen.     Und  doch  konnte  die  Schlafsucht  nicht  als  ein 

Krankheilsxufall   aufgefassl  werden.     Die  Gehurt   war    leieht, 

die  Mutter  hat  ein  gut  gebautes  Recken,  das  Kind  hatte  einen 

kleinen  Kopf;  kurz,   dae  Gehirn  konnte  nicht  wohl  in  Folge 

eines  Druckes    des    Kopfes    während    des    Geburla Vorganges 

verletzt    sein.     Ucberdies    waren    Stuhl-    und    CJrinausleerung 

regelmiUsig,    und   fehlte-u   die  Zeichen    irgend   einer   anderen 

Erkrankung.     Die  Schlafsuclit  Hess  sich  nur  auf  die  liebens- 

armulh  des  Kindes  ?.urückführen.     Aehuliche  Zufälle,  wie   sie 

hier  vorkommen,  habe  ich  auch  bei  anderen  lebenssehwachen 

Kindern  angetroffen  und  bd  aorgTältiger  Pflege  wieder  schwin- 

dcji  sehen.     Dies  ist  nicht  auffallend,    wohl    aber  ist  es  eine 

merkwürdige  Erscheinung-,  dass  bei  einer  so  grossen  Lebens- 

armuth  nicht  nur  eine  so  raßche,    sondern  auch   eine    ganz 

gutartige   Eiterung   eintrat  und   der  AbsKCSs    so    schnell    zur 

Heilung  kam. 

Zweiter  Fall.  —  Lisette  E.,  zwölf  Wochen  alt,  wurde 
bald  nach  der  Geburt  von  Gelbsurhf  befallen.  Die  Augen 
sowohl  als  die  ganze  UautoberBächc  halte  eine  schmutzig' 
gelbe  Farbe,  die  Stahle  sahen  grünlich,  mitunter  auch  gras- 
grün auH,  dafi  Kind  nahm  die  Mutterbrust  gerne  und  wurde 
beim  Drucke  auf  da«  rechte  Hypogastrium  unruhig  ,  übrigens 
weinte  es  nicht  viel  und  gedieh  gut.  Auf  den  Gebrauch  von 
Magnes.  earb.   mit  wüsfterigor  Khabarbertinktur  verlor  sieh  die 

früne  Bescliaffenheil  der  Slühle  und  schwand  die  gelbe  Farbe 
i.^r  Albuginea  ullmtihÜg,  während  die  übrig**  Haut  eine  matt- 
gelbliche  Farbe  behielt.  Dies  sei  nur  im  Vorbeigehen  be- 
merkt. Als  daa  Kind  iwolf  Wochen  alt  war,  erHchicu  auf  der 
I haken  ßrustseite,  unter  und  neben  der  Brustwarze,  eine  an- 
llfengs  kleine  Geschwulst^  die  sich  bald  vergrAsserle  und  rOtbete. 
jfli©  wurde  nach  einigen  Tagen  weicher,  ging  in  Eiterung  Clbor 
[und  öffnete  sich  apontAn. 

Dritter  Fall.  —     Heinridi   O.,    dn  vlentehn   Wochen 
Kalter  kräAiger  Knabe,  der  die  Hotterbruat  nahm,    bekam  auf 
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dem  oberen  Theile  der  linken  BruBthälfte  eine  anfangs  Ueise 
I harte  Geschwulst,  die  ullmiihüg  sich  mehr  und  mehr  vergröt- 
Iserte.  Sie  erstreckte  eich  nach  oben  bis  zum  tJehlUs&eJbeine, 
seilwärtB  berUlule  sie  deu  Hand  der  Achselgrube  uud  uäcfa 
fnriteii  verbreitete  sie  sieli  bis  zur  Krut<twarze  hin,  und  erreichte 
f  die  Griisae  eines  Gdiiaefiies.  UJe  iinfangs  blui^sere  Farbe  wicfe 
I  allmählig  einer  Iphhftfleren  Rrtthe.  Uni^pachtet  der  Keaktioo 
l  wollte  doch  die  Härte  der  Geschwulst  bei  dum  Gebreiichc  vuo 
iKataplaämeu  nicht  weiclicn.  Erst  bei  Anwendung  einer  Salbe 
)au8  Cupr.  oxjdol.  liigr.  3j,  Axung.pore.  ^  fing  die  GeschHoIst 
^an  weicher  au  werden  und  in  Eiterung  fl herzugehen. 
]  durch  die  Lanzette  bewirkte  Eitererguas  war  »ehr  rei 
I  ond  hatte  eine  gutartige  Ueschaifeuheit.  Die  Heilung 
[Abszeases  erfolgte  bald. 

In  diesem  Falle  wurde  das  Kupfer  ausnahmsweise  in 
i  einer  so  grossen  Gabe  Terordcet  \  in  der  licgcl  komme  idi 
f  mit  einer  viel  kleineren  Gabe  zum  Ziele.  Warum  die  Lcbeo*- 
ikran:  bei  diesem  gesunden  starken  Kinde  den  Uebergang  in 
[Eiterung  nicht  mehr  beeinllussle,  lösst  sieh  nicht  wohl  angt- 
Ibeo.  Auch  konnte  weder  in  diesem,  noch  in  jenem  enterea 
^Falte  eine  ui-sächliche  Beziehung  nachgewiesen  werden. 

Die  Anschwellung  der  Brustdrüseu  habe  ich  bei  Neugebo- 
enen  nicht  selten    gesehen   und   jedesmal    r^rllieilL     Jedoch 
l^f^l  leicht  zu   begreifen ,    dass   bei    entzündlichem  Ergriffen  sein 
[Eiterung  eintreten  könne.  Auch  habe  ich  bei  junguo  Mädchen 
'Entzündung  der  Brustdrüsen  beobachtet  In  Folge  des  verspUe- 
len  Hulferufes,    der   in  der  Kegel  auf  Rechnung  der  jungfräu- 
lichen Scham  kam,  licss  sich  die  Entzündung  oft  nicht  mehr  Kcr- 
theilen,  sondern  nur  iu  Eiterung  überfillyen.     In  diesem  Alter 
sah  ich  auch  gutartige  Verblirtungen  der  Brustdrtlse,  selbst  bei 
einem  fünfzehnjälirigen  Knaben»  die  sich  wieder  zcrtheilleu. 


4)    In  der  Achselhöhle. 

Viel  hiiufiger  ah  die  Brustabszesse  habe  ich  im  kindlichen 
Alter  die  Abszesse  der  Achselhulile  beobachtet.  Jedoch  gin- 
gen nicht  alle  Anschwellungen  in  Eiltrruug  über,  bOudern  gar 
nicht  selten  erfalgfe  auch  Zcrthrälung.  Die  Abssesse  der 
Acfaselhülilc  kamen  sowohl  bei  Jüngeren  als  bei  älteren  Kin- 
dern, selbst  bei  Säughngen.  vor,  und  befielen  das  mtonliehe 
und  weibliche  Geschlecht,  BchwächHchc  und  kräftige  KonsCi- 
(utionen.  Zur  näheren  Erläuterung  einige  Fälle  aus  der  Praxis. 


» 


GrutiT  Fall.  —  AugUBl  T.,  du  üiebeji  Wücheu  alter, 
fttiaaerat  kräfliger  Knabe,  der  die  Mutterbruut  nalim,  hutle  seit 
einigen  Tagen  in  der  linkeu  Achftelhublc  eiue  harte  Ge- 
seluvuUl,  die  allinahlig  gruB^er  geworden.  Die  Üc»ct)WuUt 
war  umschrieben  und  duukelrolb,  und  rügte  gcecu  dieGelenk- 
höble  des  SchuUerblatteft  mit  einer  slumpfen  Kante  vor,  fast 
als  fuhlle  mau  den  Rand  derGeleokhohle  selber,  i:<ie  aasH  über 
unterhalb  dieser  8(«lle.  Das  Kind  bewegte  den  eineti  wie  den 
anderen  Arm  Irei  hin  und  her.  Öehon  aoi  folgenden  Tiiuc 
g;ing  die  Ge«ehwulal,  die  mit  der  Kupfersalbe  bcdcekt  wurde, 
in  Eiterung  über  und  öffnete  sich  spontan.  Die  Heilung 
wlUirle  nicht  lange. 

Zweiter  Fall.  —  Maria  A.,  ein  zehn  Wochen  alt«8 
Müdeheu,  wurde  von  eiuer  entzündlichen  Anschwellung  der 
AcliseldrüsC'u  befallen,  die  sich  nicht  mehr  /.ertheilcn  lies». 
Ich  OfTnete  daher  die  Geschwulst  mit  der  Lanzette  und  führte 
darauf  sohneil  Heilung  herbei. 

Dritter  Fall  —  Auguste  U.,  neun  Monate  alt,  ein 
kräftiges,  gesundes  Mädchen,  wurde  an  der  Hutterbrust  g^ 
uiLhrL  In  der  rechten  AelmeUiöhle  beriind  sich  eine  harte,  un*^ 
ebene  schmer/JiaAe  Ge»chwutsl,  die  »ich  mehr  nach  vorne  ge- 
gen die  Brutfl  uutidehnle  und  die  Grüase  eines  kleinen  Hühner- 
eies halte.  Hei  dorn  Gebrauche  des  Merkurial  -  und  Schierling- 
ptlaster«  wurde  die  Geschwulst  allmählig  weicher  und  kleiner, 
und  licssen  sich  bald  die  Drüsen  wieder  einzeln  durchfüldeu. 
Die  völlige  Zenhcilung  erfolgte  aber   erat  nach  drei  Wüclicn. 

Vierter  Fall.  —  \\'ilhelm  B.,  ein  zweijähriger  gesun^ 
der  Knabe,  wurde  vom  WechselHebpx  heJullen,  welcJies  täg- 
lick  einen  Aufall  machte.  Die  ICIteru  waren  in  dem  Waluief 
diese  Krankheit  müsse  der  Natur  überlassen  werden.  Als  die 
Intermiltens  endlich  anfing  sich  zu  verlieren  und  nur  noch  in 
fragnienlärcn  Außillen  erschien,  nmchte  sich  in  der  linken 
AcbaeUiiihte  eiue  anfangs  kleine  htLrliicheGeschwulsl  bemerk- 
Uch,  die  uilniahlig  einen  grösseren  Uuifuug  gewann.  Die  Ge- 
hwulsl  halte,  ah  ich  sie  zum  ersten  Male  ^ali,  fast  die 
rüSHc  eines  Enteneies,  breitete  sich  nach  vorne  über  die 
ist  ans  und  war  stark  geriithel.  Der  Abszess  war  vOlUg 
if  und  wurde  gleich  gedfihet. 

Fünfler  Fall.  —  Heiuriirh  M.,  ein  5'/»  Jahre  alter 
krüftiger  und  gesunder  Knabe,  litt  bereits  mehrere  Tage  an 
einer  GeschwuNt  in  der  rechten  Achselhöhle,  als  er  mit  seiner 
.Mutler  zu  mir  kam.  Die  Gesehwulst  war  ro&sstg  gross,  hart 
und  schnier/,haft,  die  berülurung  wurde  uugeme  geduhlet,  der 
Knabe  meehle  voa  dem  rechten  Arme  keinen  Gebrauch,  son- 
dern suchte  möglichst  alle  Bewegtiugen  zu  verhüten.  Die 
ZinliPnlhe  bnuhle  keinen  Voriheil,  besser  wirkte  die  Knpfer< 
salbe.  Die  Geschwulst  wurde  gerothet  und  weicher,  uud  vcr- 
Waicle  sich  oacb  vorne  bt>  4tbey  üi»  lUust.  tfdwa  am  awt' 


tcn  Tage  nacli  Anwouduug   der  Kupfer^albc    vrar   nicht 
Eüterune  eingetr<.'t«n,    sondern    öffnete  «cb  auch  der 
von  selbst,  der  schneit  wieder  heilte. 

Schon  diese  wenigen  Fälle  mögen  genügen,  um  die  cnt- 
zQndliche  Anschwellung  der  AcbseldrOsen  bei  Säuglingen  und 
bei  jüngeren  Kiodero  naohzuweifieu.  Bei  älteren  Kiudein  habe 
ich  die  Krankheit^  wofern  ich  nicht  hre,  seltener  angeCrofio. 
Bei  einem  zchnjjUtrigeii  Mädchen  ging  die  Gesehwulst,  unge- 
achtet der  bedeutenden  Härte,  rasch  in  Eiterung  über,  als  die 
Kupfersalbe  aufgelegt  wurde.  Die  Kupfcrsalbe  zertheiU  aber 
auch  oft,  wie  schon  ge.sagt,  derartige  DrÜsengeschwQlste,  und 
wo  sie  dies  nicht  vermag,  bewirkt  sie  eine  eben  so  rasche 
als  gutartige  Eiterung.  Üb  die  Abszesse  in  der  rechten  oder 
in  der  linken  Achselhuhle  hüutiger  vorkommen,  lasse  ich  dir 
hingeRtelll.  Diese  Frage  bat  zwar  kein  (herapeutisohes ,  aber 
doch  ein  pathologisches  Interesse. 

5)    Anf  dem  ßauche. 

Die  AbsxessG  derßauehwand  habe  ich  selteu  eu  beobaeb- 
ten  Gelegenheit  gehabt.  In  eioeni  Falle  hatte  der  Abtteu 
auf  dem  geraden  Bauchmuskel  seinen  Sitz,  den  ich  mit  4cr 
Lanaetto  üfiuele.  '  I 

Ervii>ipelai6se  Entzündungen,  ftclbst  mit  Gcschwürsbüdung 
in  der  Nabelgfgcnd ,  und  fungtvse  Auswüchse  aus  der  Nabel- 
grubc  sind  Erscheinungen,  die  mir  oft  begegneten.  Die  Abe- 
zeaabildung  des  Nabels  gelWirt  zu  den  Seltenbeileu.  E^n  Kind 
wurde  bald  nach  der  Geburt  von  einer  Augenkrankheit  be- 
ffJIen ,  die  aber  glücklich  wieder  gehoben  wurde,  lu  der 
sechsten  Woche  seines  Altcni  l>ekam  das  Kind  eine  roaon- 
artige  Entzündung  in  der  Nabelgegend ,  es  schrie  viel  und 
halte  gehuckte,  grünliche  Stahle.  Anfange  fühlte  man  unmit- 
telbar unter  dem  Nabel  eine  harte  Guschwulst ,  die  sich  aber 
bald  riugs  um  den  Nabel  in  der  GrfSsse  eines  Thalerstflckei 
ausbreitete.  Schon  nach  einigen  Tagen  ging  die  Ge^chwulat 
in  Eiterung  über,  der  Eiter  drang  aus  der  Mitte  öta  NiibeU 
nach  aussen  herror.  Es  erfolgte  Heilung.  In  ähnlicher  Weise 
verhielt  es  sich  mit  einem  Jungen  Mädchen.  Nach  unsig- 
lichen ,  wunderlichen  Zufikllen  ergoss  sich  endlich  aus  dem 
Nabal  ui  wiederfaulteu  Malen  Eiter.    Die  Gtisundheil  ist  uicbl 
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völlig  zurQckgekdirl ,  obBvhoii  bertiiU  eine  \m^K  Reihe  vod 
Jahren  veraUicIien   ist. 

G)    Am  G  es&aae. 
Die  Abszesse  am  Gcsüs&e  kommeu  sowolil  bei  SäugliugeD 
alä  bei  altei-eu  Kindern  vor,  und  bilden  sicli  b^ld  aus  erysipc 
tattiücn  Entzündungen,  buld  &\i»  OeachwQlsten. 

!'  Erster  Fall.  —  Anna  6.,  ein  eechs  Hooate  alte« 
Mädchen,  bekam  uuf  der  linken  Seit«  des  Oesüsses  längt»  der 
Spallo  (ine  Geschwulst,  die  gerüthet  war  und  sich  bis  z\x  den 
Gesehleehtflthcilen  erstreckte.  Sie  ging  in  Eiterung  überj  der 
AbsKesä  üfTiiete  sich  spontan. 

Zweiter  Fall.  —  Maria  C,  ein  neun  Jahre  nlte»  Kind, 
halle  anfangs  eine  kleine  erysipelatöse  Geschwulst  am  Sitz- 
beine, die  sich  rasch  vergrusserte  und  sieh  über  die  grossea 
Schamlippen  und  die  Scbamgegeud,  die  sehr  geschwollen  wa- 
ren und  sieh  hilrtlich  nnfUhlten,  weiter  uusdchute.  Das  Kind 
brach  zu  wiederiioltcn  Malen  sehleimige  Müssen,  wollte  weder 
essen  noch  trinken^  lag  still  ftlr  sich  hin  in  der  Wiege,  sehrt>ektc 
häuiig  auf  und  hatte  ein  ganz  bhi.sse.s  Aussehea.  Am  seehsleo 
Tage  Her  Hebiindliiug  ging. die  EiilzUuduug  am  Sitzbeine  in  Eiter* 
ung  über,  grusse  Stücke  ubgealorbeue»  Zellgewebe  wurden  her- 
ausgezogen. Durnuf  nahm  die  entzündliche  Anschwellung  an 
den  belroffenen  Stellen   ab  und  trat  vollständige  Heilung  ein» 

Dritter  Fnll.  —  Dora  A. ,  ein  neunjähritfes  sehinnk 
aiifgew  ach  treues  Mädchen«  welches  in  den  Irühereu  tltihren  oft 
an  Peeudokrup  gelitten  hatte,  bekam  ühoe  aufVallendc  Ver- 
anlassung auf  dem  rechten  GosÖ-Rse  eine  steinharte  Oesehwulat 
von  der  Grösse  eines  Hühnereies.  Die  überlicgeude  Haut 
neigte  keine  Veriinderung  der  Farbe,  die  Geschwulst  war  nicht 
schmerzhßfl  und  Hess  sich  weder  zertbeilen,  noch  in  Eitfirung 
sclacn  Nachdem  liingere  Zeit  mehrere  Mittel,  um  das  Eine 
oder  das  Andere  zu  bewirken,  vergebens  angewendet  waren, 
gelang  es  endlich,  eine  entzQndliche  Keaklion  hervorzurufen. 
Die  Geschwulst  erreichte  den  Umfang  einer  grosaeu  Unter- 
tasse, wurde  feuerroth  und  uus&erst  schmerzhaft,  weich  und 
schwHppeud.  Nach  der  Iiizislon  lloss  eine  btileutende  Menge 
eines  "tteissgelblichen,  konsistenttn,  gutartigen  Eilers  aus.  Dar- 
auf verloren  .Meli  rascli  die  lieAig  stechenden  Schmerzen ,  die 
daa  MttdchcD  mehrere  Tuge  sehr  gequält  hallco.  Die  Eiler- 
höhle  heilte  in  kurzer  Zeit. 

Gleich  hinterher  nahm  die  motorische  Kraft  in  beiden 
üntcrextremitÄten  ab,  und  trat  in  denselben  eine  schmerzhufte 
KmpliudUübkeit  ein.  Anfangs  waren  die  Beine  in  den  Rnieen 
gebogen  und  konnten  nicht  wohl  ohne  grosse  ächmerzeo 
ausgestreckt  werden,  spUier  aber  streckte  sie  das  Kaid  frei 
gerade  aus.  Dns  Kind  konnte  die  Beiue  wohl  bewegen  und 
auflieben,  aber  durchaus  nicht  geben,  selbst  miliÄlBt  ^Ä^sätjea 
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fwaf  d)C8  uiimöglicli.  Es  suus  den  ganzeu  Tilg  auf  dnein 
Stahle  mit  gebogenen  üder  gorude  uusgesLrecklea  Beinen.  Die 
Haut  bot  keine  sichtbare  Abnormität  dar  und  zeigte  die  nAm* 
liehe  Eigenwärme,  wie  die  übrigen  Körpertheile.  Oedem  war 
nieht  vorhiinden.  Die  Kräfte  hatten  sehr  gelitleo,  das  sonst 
gut  genährte  Kind  war  sehr  beruDtergekon)nien  und  abgenur 
gert,  hülU*  keine  gute  Kättlust  bei  wenig  belegter  Zunge,  der 
Stuhl  trut  regeliirum»ig  ein.  Es  wurde  eine  Auflösung  mit 
ChiniiiBubstnil  mit  Tiiiot.  rliei  vin.  und  Syr.  o.  uurant.  verordnet, 
^iind  im  Ganzen  äwoIT  Gran  von  crsterem  Mittel  gebrauchL 
^Zugleich  wurden  die  Beine  mit  Spir.  camnbor.  und  3pir.  tMirpjU. 
eingerieben.  Dieee  Medikation  hatte  den  Erfolg,  dass  sieb 
die  EäsluBl  wieder  vermehrte  und  die  tief  gesunkenen  Kräfte 
zunahmen.  Die  Lähmung  dauerte  aber  fort  und  verlor  sich 
erst  allmäbtig  wieder,  nachdem  sie  über  sechs  Wochen  gew  Ährt. 
Seitdem  sind  bereits  mehrere  Jahre  verflossen!  ohne  dass  im 
mindesteu  irgend  eine  Beeinträchtigung  der  rootorlächen  Kraft 
in  den  Beinen  bemerkt  wird. 

Das  harlnüLckige  Verharren    der  Geschwulst  im  Zustande 
.der  Verhärtung  ist  eine  Erseheinung,    die    man   bei  roauchen 
kGescbwülHlen  nicht  selten  antrifft,  ohne  dass  sich  davon  immer 
lein  hinreichender  Grund    angeben   IftssL    Das  spätere  Aufire- 
l^n   einer   lebhaften   Entzündung  war  weniger  die  Folge   der 
Ifluigewendcten   Mittel   als    das    Erwachen    der    Naturheilkraft. 
•HOchsl    niilTallend   war    die    gleich    nach   der  Ausleerung  d« 
Eiters  sieh   einstellende  Kontraktur  und  Lähmung   der  Unter- 
extremilälen.    Die  I^hniuug  äusserte  sich  als  Paraplegie,  be- 
fiel die  roolorisclie  Kraft  und  liees  deJi  sensiblen  Faden  unan* 
[getastet f  oder  richtiger  gesagt,  die  EmpRndnng  war  erbohl, 
rwähreud  das  Bewegung« vermögen  beschränkt  war,  dos  Mäd- 
lÜien  konnte  die  Beine  wohl  bewegen  und  auflieben,  aber  es 
ikonnlc    nicht   gehen.     Es    unterliegt    nicht    dem    geringsten 
[Eweifel,  dass  die  Lähmung  nicht  von  einer  Störung  im  Cere- 
brOBpinulsysleme  ausging,  sondern  eine  essentielle  Natur  aner- 
kannte.    Es  l'ehUeu  alle  Er^seheiuungen,   die  auf  eine  vorher 
gehende   oder   begleileudc  AlTeklion    des  Gehirnes  oder  des 
Kflckenniarkes   hindeuteten.     Ucberdics  ist  es  ein    gtinz   cha- 
rakten» tischer  Zug,    dass  die    eäsentielleu  Lähmungen  weder 
die  i^'unktion    der  Bluse,   noch    die  Fnnkliun   de«  Mastdanncs 
beeini richtigen,  me  dies  hei  den  anderen  Paralrsen  der  Fall 
ist,    (Meine  Abhandlung  (Ibcr  die  l*araI^Beu  der  Kinder  in  Fr, 
J,  Behrenü's   und  A.  Hildebrnnd  a  Journal   fur  Kimler- 


krankheiten  IS&d  S.  10*^116.)  Man  darf  wohl  anaehmeDi 
duM  dk:  Ldhmsug  mit  der  auf  dem  Oeäbsaü  betlndUclieu  G»* 
HchwuUl  in  eluem  nahen  ursuchlicheo  Zusammeabange  stand. 
Die  eogeoannleii  Kongcblioiisabä^esBc  habe  ich  liia  Jelzt 
bei  KiDdurn  nocii  aicht  gesehen,  wohl  aber  faubu  ich  mu  bei 
Erwachsenen  be^bacblet.  JSin  aubutUimeud  groaser  Kongc^ 
stioDöabszeas  bildete  sich  am  Gea&s«e  wider  alles  Kr«'arteu 
bei  einem  jungen  Muiiuc,  der  schwer  erkrankt  am  Typhus 
duruiederhig,  Nacii  der  Erufiutiiijj  luitleUl  der  Luuzctte  ilo»« 
eine  giinx  bedeutende  Menge  Eiter  aun,  der  gutartig  war. 
Der  Krauke  wurde  geheilt. 

7J  Am  lioftgelenke* 

Das  Fallen  gehört  in  der  KinderwelL  zu  den  allläglichen' 
RreignisHeti,  geht  aber  in  der  grüssien  Mehntahl  der  Fille 
spurlos  vortibcr.  Jedoch  kommen  onch  mehr  oder  minder 
Schwere  Vprietzungen  vor,  oder  aber  treten  auf  scUleiehondi^ 
Weise  wichtige  Folgeleiden  ein,  wenn  sie  nicht  richtig  be» 
urthcüt  oder  vernachlässigt  werden.  Hier  nur  die  Bcobadi- 
tung  einer  Kontusion  des  UUflgeleukes.  ' 

Kin  5  Jahre  alter  Knabe  war  etwa  •}  Wochen  vor  denf 
Htilferurc!  auf  dem  ICise  auf  da^  liuke  Hiitlgelenk  geftilhnv 
klagte  über  anfangs  wenig  über  Schmeneen  uud  Üeeiutracliljg-i 
uug  dc^  Gebeii!4.  Kr^l  allinaiilig  ntihuicu  die  ächmerzeu  zu  unc^ 
fltciserleu  sich  so  selir,  dass  der  Knabe  beöläudij^  das  lietl  hü- 
ten nnissle.  Die  ganze  rnifjcupiu!  deft  DilftgelcnUes  wor  bedeu- 
tend g(')4chwnUen,  die  Berührung  äusserst  schmenthaft.  uud  difi 
ICigenwurnie  an  dt-m  tiiieiiu  selir  erhobt,  ohne  dass  die  Farbe 
der  Uaul  eine  Veränderung  xcigte.  Der  Knabe  hielt  das  lü- 
deode  lieiu  im  Knie  halb  gebogen,  das  Ausstrecken  vermehrte 
den  Öcbmera.  Als  ich  aum  erstes  Male  hinzukam,  hffite  sich 
bereits  ein  schleidiendc«  Fieber  eingestellt.  Alle  F'Sftlust 
tehllc,  nur  nach  »(kuerhuhen  Speisen  und  Getränken  war  Ver* 
luugen ,  die  Wnuf^eu  zeigten  zeitweise  eine  uni^chriebeou 
Hoihe,  der  ganze  Kurier  war  bedeutend  utigemagert,  besonders 
die  Kxtrumitatea  Die  Örtliche  Itlutenlziehung  uud  die  An- 
wendung schmerzlindetndiT  Auffirldägc,  *o  wie  der  ücbrauph 
i'ines  Cbinadeiioktes  mit  Uincrsisauren  liUebea  uhue  Erfoig* 
Die  Gegend  des  Htin^eleuWes  uud  der  tK-liefl^nde  Ober- 
Schenkel  ^cJiwoUcn  immer  autrkvr  an  und  Hessen  bald  an 
allen  Stellen  Flaktpalion  fühlen.  >iach  der  Inzisiou  llo$s  eine 
uugewOh^Kch  grosse  Menge  Eilu  aui^  der  ein  jauchiges  Ana* 
iLXXvn.  iBsi.  12 
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r^e&  hatte  und  au«h  im  ^eitärän  yärtatife  ungeachtet  «Iftr- 
>  kender    MitUl    und    angemeäsener    Ein.sprtb.ungt^a    nicht   gut- 
artiger  wurde,     per   Knabe    ging   nach  zweimonatlicher  An- 
idauer  der  Krankheit  zu  Grunde. 

Die  verschiedenen  Haftleiden  können  teicht,  besonders 
*  bei  jdngcreu  Kindern,  zu  diagnostischen  Zweifeln  und  Irrungen 
E.AnIaas  geben.  Hier  ist  die  umsichtvoUste  Untersuchung  ge- 
libbtea,  und  müsäen  zugleich  alle  Anhaltspunkte,  selbst  an- 
[  scheinend  minder  wichtige  Merkmale,  genau  erwogen  und  ver- 
I  glichen  werden,  um  nicht  das  eine  Hüftleiden  mit  dem  ande- 
'  ren  zu  verwechseln. 

8)  Id  der  Leistengegend. 
Id  der  Leistengegend  kommen  bei  Kindern  Ähssesse  sei- 

rteoer  vor,  als  in  der  Achselhoble.  Dieses  mOehte  ich  aber 
nicht  vou  tCrv^'achsenen  behaupten,  wcuigsiena  maebl  hier  die 
Frequenz   keinen    bedeutenden    Uuterächied.    Die  Unterschei- 

'  äung  der  Leiatenabsxcsse  von  einem  Bruche  untexli^t  keinen 
grossen  Schwierigkeiten.  AElein  das  Zusammentreffen  diea«r 
beideu  Krankheiten,  wie  ich  dieses  bei  ciacm  Manne  uod  bei 
einer  Frau  beobachtete,  ist  nicht  immer  leicht  vi  erkennen, 
therapeutischer   Beziehung    will   ich   nur   bemerken ,    daas 

'niaht  immer  die  erhabenste  und  weichste  Stelle  den  sichersten 
Einsitchspunkt  gewttlirt.  In  einem  Falle  sah  ich  eine  bedeu- 
tende arterielle  Blutung  eintreten,  nachdem  der  grosse  Abszess 
beinahe  vullig   entleert    war.     Zum    GlHckc   gelang   mir    die 

'  BliUuug  der  Blutung  durch  einen  Druchverbtind. 

Erster  Fall. —  Anna X.,  ein  gesundes  Kind,  war  ebeo 
'drei  Wochen  alt.  als  sich  in  der  rechten  Leistengegend  ein« 
I  anfaug»  kleine  Anschwellung  bemerk  lieh  mDchte.  Die  Qc 
kichwutal  nahm  nllmü.hlig  zu,  erreichte  nlM>r  keine  bedeu- 
tende Grflsse.  Die  Zertheilungsversuche  mtsslangeu.  E>  trat 
^Eiterung  ein,  der  Abszess  öffnete  sich  von  selbst  und  Itoili« 
I  schnell. 

Zweiter  FaU.  —  Muria  M.,  18  Monate  all,  halte  un- 
i  mittelbar  unter  der  rechten  Leistenvertiefon?  '^i"*'  harte, 
'schmerzhane  Geschwulst,    die   sich   in   querer  ,■    anS" 

rbreltete.     Die  Farbe  der  Haut  war  nicht   ver&ii«--''      •"'»  ß<k. 
[schwulst  fühlte  sich  nicht  würmer  an,    als    die 
,  pertheile.     Am  1'age  vor  dem  HiiirtTtife  balle  d 
gestanden  und  war  von  einem  Stuhle   nach  de« 
gaugea ,  Jedoch  mit  sichtlicher  Beschwerde.   Dai 
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jetKt  we()f*r  titAfaeii^  ooch  eitlen,  uud  wollte  auch  nicht  auf! 
den  Arm  ßcnommrn  sein,  äondera  lag  bcütiDdig  in  der  VVie^.  i 
Beim  Aufhi'lie»  war  du«  rechte  Bein  im  Knie  geibogen  und 
wurde  nur  tnxl  den  FuPBspiUen  aufgelrelen.  Mit  der  Zunahme 
der  Geschwulst  vcrniehrlcn  sich  auoh  die  Öcimicrzen ,  die , 
Haut  rüthete  »ich,  da8  Kind  schrie  bei  der  rntersuehnogj 
heftij;,  schlug  mit  den  üündoa  um  »ich  und  trftt  gt'wall«tin1 
mit  dem  hukeu  Beiuc,  während  du«  r<^ehle  rnliig  liegen  blieb, ' 
nur  im  wirklichen  Zoniausltruehe  machte  es  auch  mit  diesem  i 
Beine  rückende  Bewegungen.  Krst  am  tU-  Tage  der  Hehaad-  I 
long  ertblgle  spunlane  OtiiTuung  des  Abaaesieti,  der  Kiter  war] 
gutartig.  Die  kleine  h&rtUclie  Anschwellung,  die  zurückbUeb,  ] 
Terlor  sich  alUn&hlig.  Das  Kind  konnte  bald  wieder  reit  der! 
gaQ£en  Kußssohlo  auRreten  uud  gehen. 
■"  Darf  ich  noch  meiner  Erfahrung  ein  Unheil  fallen,  so  i 
gehören  die  PsoaöabBzease  xu  den  grossen  Seltenheiten.  Üb 
die  Krankheit  auch  bei  Kindern  vorkomme,  weLsa  ich  nicht.  1 
Bei  einer  jungen,  geeuuden  M'üohoerin  habe  ich  einen  deN 
anigen  Fall  beobachtet,  der  wnhracheinlich  durch  Erkältung 
vcraulttßst  wurde.  In  einem  und  demtielben  Bette  schliefen  de*  j 
Maohtä  4  Vereoncn,  der  Mann  und  Heine  Mutler  lagen  obeaj 
an,  während  die  Prau  mit  dem  neugeborenen  Kinde  am  Fus»-! 
ende  lag.  Nachdem  die  entzündlichen  Zufälle  nachgelasäen^J 
niachle  sich  in  der  tristen  gegen  d  eine  groase,  weiche,  sehwap-j 
{jeude  Geschwulst  bemerklicb,  die  ich  sofort  mit  der  Lanzette] 
Öffnete.  Die  Frau  war  lange  auf  Krücken  gegangen,  spHterl 
bediente  f)ie  sich  eines  Handstookes  al»  StOtze,  i&t  aber  nach] 
etwa  viermonailicber  Andauer  der  Kjaokheit  vöUig  wi« 
hergeefellt  worden. 

Noch  will  Ich  hier  beillufi 
Fall  milthuilcAi  ohachon  ich  ni< 

Eine  bl  Jahr«»  alle,  froher 
mehnnrr  Kinder  ■  :^ '  ■ '  " 
von  Frijjiteln  und  ! 

Dursl,    Hfl    ' 
heffllli-n. 


iiidftrm  mfxkwtir 

iih?-rhwfif*^. 


>en,  welche  n 
knn7i-ntrirten    .... 
Äcigteu  hier  eine 
Sjegt-nd  schwoll    n 
Von  hier  aus  veri 
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präsch  Aber  den  oberen,  vorderen  und  inneren  Theil  i1w  rechten 
Oberacbeoikels  und  ergrifl"  7<ugleieb  diu  rechl«  Hchamleize.  Die 
unfdngs  gcttpaiinle  und  harte  Geschwulst  wurde  in  der  kür- 
xcatcn    /jeit   weicher.      Heim  Drucke    gewahrte    man    in    der 

■ganzen  Geschwulst  ein  deutliches  Knislern  und  fohlte  in  der- 
BeJbea  eine  llüssige  Masse.   Schon  am  folgeJiden  Morgeji  hatte 

•die  ganze  Ge&ctiwulst  ein  mi&slarbiges  Aussehen  und  waren 
Brandblasen  vorhandeu,  die  bei  der  ßerülirung   platKlen     und 

■eine  Hi-hwur/e  Flache  zurücklieäBeu.  Die  Schmerzen  blieben 
heilig,  aiä  üchou  da»  Fieber  nuchgelasveM  hotte.  Kaam 
24  Stunden  mich  dem  Erscheinen  der  ilrandhla^en  war  auch 
Bchon  die  ganze  reeJite  Leistengegend  und  die  ganxe  vordere 
und  obere  von  aussen  nach  innen  gehende  Fläche  des  Ober- 
schenkels spimceiüs  geworden  und  ImUe  ein  kohlenschwime» 

.Aussehen  angenommen,  ^'ach  einem  Einselmitt«  üosq  ^ine 
dünne   etinkcnde  Jauche   aus.     Der  Hnmd  halte    grodse  Zer- 

'ßtürungen  genmehl,  nameutlieh  lag  das  Pouparl'sche  Band  in 

■  weitem  Umlange  entbirtsst  da.  tinter  diesem  Bande  sah 
mau  in  der  Mille  eine  liefe,    in    die  Unterlcibshöhlc    gehende 

^(Jeffnung,  die  eine  irichtcrförmige  Gestalt  halle.  I>urcli  dcii 
inneren  Gchruu<rh  von  Decocl.  eorl.  chinae  reg.  mit  MixI. 
Bulph.   acid.    und   die    äussere   Anwendung    wurmer   Fomenle 

•aus  avoioatischen  Krtiulern  und  einer  Salbe  mit  Cngl.  baail. 
mit  Kauipber  und  Jljrrhenlinktur  gelung  es  schnell,  dem  wei- 
teren Uniftiehgrfifen  des  Hraadcs  Grän?.en  7-u  setzen  und  eine 
gulurllge  Kiterung  herbeizuführen. 

Nachdem  ich  bereits  3  Wochen  lang  zweiinnl  täglich  dwi 
Verbund  besorgt  und  jedesmal  die  genaueste  Untersuchung 
vor^cnoniuicn,  bemerkte  ich  cadlich  in  dem  gutartig  gewor- 
denen Eiler  eine  fremde  Müsse,  die  sich  durch  Geruch  und 
Ausgehen   gleich   auf    den    cralcn   Augenblick    als    wirklicher 

•Kolh  zu  erikennen  gab.  Es  fanden  sich  in  der  Masse  unver- 
kennbare Ueberreste  von  unverdauten  Speisen^  namentJicfa 
Brodkrumen.  Die  Wahrnehmung  dieser  Erseheiuung  war 
mir  um  so  aunTatlender,  als  sie  bisher  fehlte,  der  SluliI  und 
die  Flatus  slels  durch  den  natürlichen  Weg    abgegangen    und 

,die  Geachwüräflüclie  bereits  weit  in  der  Heilung  vorueäcbritien 
war.     An  eben  diesem  Tage,  an  dem  ich  zuerst,  die  Kuihti^aj, 
bemerkte,  traten  in  den  Nuchmittagnj^Mjndcn   mehrere  fli 
Üliihle  ein,  ohne  dasä  aus  der  durchbohrten  oder  an^efl 

,neu  Dnrnistelle  Kotlunasse   «ich  mich  auKscn    • 
nun  an  aber  sah  ich  bei  »"''^Tf-  v..,.!.,.,,^^  F^b.- 
und  drangen   auch  BItUitii 
nung.     Durch  einen  /"- 
L?^eilweiBeti  Betupfen  v 

tu  schliessen,  «■    ■ 
(*loffe  und  Windi 
Die  Schliessung  < 
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indem  schon  Kielen  eine  AusJperung  der  Filkarnrift^tii^  bewirkt«*! 
Erst  ntich  Ablauf  v(>n  mehr  als  3  Mnnateu,  vnm  Tag«  der 
Erkrankung  an,  war  die  Kothlislel  völlig  geheilt.  Seitdem 
hat  die  Frau  bis  zu  Ihrem  Todu,  der  16  Jnlire  nachher  er- 
folgte, keine  weitere  Belästigung  von  dem  Uebel  erfahren. 

9)   An   den  Extremitäten. 

Bei  Erwachaooen  habe  ich  in  Folge  von  Pseudo-Erysipe] 
sowohl  an  den  oberen  als  an  den  unteren  Exlreroitälen  selbst 
griLaaltche  ZcrstÜrungeii  gescheu,  die  hier  tüglich  umgangen 
werden  künnen.  Dagegen  will  ich  die  Absze^sbildungen,  die 
mir  im  kindlichen  Alter  begegneten,  kurz  mittheilen. 

Erster  Fall.  —  Maria  G.,  ISMonate  alt,  ein  gesundes^ 
gutgenährtea  Mädchen,  welches  noeh  die  Multerbnisl  nahm, 
bekam  an  der  Innenweite  de«  linken  Obersehenkela.  in  der 
Nähe  der  üeächleclit^jlheiic ,  eine  harte,  umschriebene  6e- 
schwülst,  die  sich  allinühlig  rcrgrtisserte  und  einen  bedeuten- 
den ITnifiinj;  erreichte.  Sic  hatte  eine  dunkelrülho  Farbe  unti 
licM  sieh  nicht  zertheilcn.  Kalaplasmen  beeinflussien  wenl^J 
den  Kintritt  der  Heilung.  Erst  nach  AnwcJidung  de»  Kmpl. 
de  Galb.  croc.  fühlte  fiich  die  Geschwulst  weicher  an  und 
öffiiete  sich  der  Abszese  von  selbst,  der  bald  wieder  zur  Bei* 
lüng  kam. 

Zweiter  Fall.  —  Johann  W.,  2  Jnhre  alt,  ein  früher 
gesunder  Kunbe,  hatte  hereitj}  mehrere  Tage  an  der  Innen* 
seile  des  rechten  Oberschenkels,  ungorahr  in  der  Mitte,  eine 
grosse  GeJichwukl,  die  sehr  schmerzhalt  und  hurt  wiir.  Der 
Kuabo  halle  gar  keine  EsslusI  und  litl  zitglcieh  an  Durchfall,' 
der  hartnäckig  den  Mitteln  trolale.  Die  Geflchwulst  lies?»  »ieh 
ebensowenig  in  Zertbeilung  überführen  »Is  in  Kilerung 
setzen,  bis  endlich  die  Suppuration  bewirkt  wurde.  Bemer- 
kcn  will  ieh  noch,  Hass  die  GeschwuUt,  welche  fast  diu 
Grrtssp  H  neu  Grtnjieeics  erreichle ,  scharf  umschrieben  war* 
und  die  Haut  in  der  Umgebung  keine  Ri>lhe  zeigte. 

Hier  kann  ich  nicht  umhin ,  einige  Worte  nber  die 
Diagnos«  der  Aneurysmen  und  die  Unterscheidung  von  Jkhn-' 
Hohen  Geschwalslt-n  zu  sagen.  Zunächst  gibt  mir  dazu  Ver- 
aaluBung  ein  Fall,  den  ich  selber  tu  beobachten  Gelegenheit 
balije.  Em  ivar  ein  Aneurysma  der  Sehenkelarterie ,  die  an ' 
iseiUt  in  einer  Ausdehnung    von    etwa  3  Linien   vor-' 


DD  der  Geschwulst,   das  Schwinden  oder   die- 
*oh  Druck,  das  Wiedererscbcüen  beim  Nach- 
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ISwe  dtfl  Druckes  und  die  dem  Vorlaufe  einer  Arterie  ent- 
sprechende Loge  sind  bekanntlich  die  Kennzeichen ,  welche 
die  Aneurysmen  charnkterisiren  und  dieselben  vOQ  anderen 
GeschwüUten ,  die  auf  eiuei'  Arteric  liegen  oder  eich  in  ihrer 
unmittelbaren  Nähe  befinden,  unlcrschi'idcn.  Wenu  diese  An- 
haltspunkte deutlieh  ausgesprochen  sind,  kann  weder  die 
Diagnose  zweifelhaft  sein ,  noch  eine  Verwechselung  etattr 
finden.  Allein  so  verhalt  es  sich  nicht  immer.  Gehen  wir 
daher  auf  die  einzelnen  Merkmale  etwas  näher  ein. 

1)  Pulsation.  —  Die  Pulsalion  htirt  auf,  wenn  man  die 
Arterie  Kwischen  der  Geschwulst  und  dem  Heraen  fest  *u- 
sammendrückt.  Dadurch  wird  auch  gewOhalich  die  Ge- 
schwulst weniger  gespannt.  Wird  dagegen  die  Arterie  unter 
der  Ges<'hwnist  r.iisanmiengedrlickt,  so  wird  die  Pulsation 
stärker  und  die  Geschwulst  grösser.  Am  deullichsleu  ftlhlt 
man  die  PuUation  im  Aneurysma  verum,  weniger  deullicli 
ist  sie  im  falschen  Aneurysma,  wo  sie  sogar  echwindet.  Dies 
ist  der  Fall,  wenn  die  Geschwulst  sich  be<Jeulend  vergr^ssert 
und  sich  durch  die  schichtenweise  Ablagerung  geronnener 
BlutkJumpcn  fest,  gespannt,  härtlich  außlhll  und  auf  d&r  ver> 
letzten  Stelle  der  Arterie  fest  aufliegt  oder  daselbat  eine  ad- 
häsive Verwachsung  eingeli-elen  ist.  Unter  diesen  VerfiiH- 
nissen  hört  die  Pulsation  auf  und  ist  nur  in  Folge  des  Arie- 
riensehlages  eine  Hebung  und  Senkung  der  Geschwulst  wahr* 
nehmbar.  Eine  solche  Hebung  und  Senkung  flodel  sieb 
auch,  wenn  andere  Geschwülste  auf  oder  in  der  Nühe  einer 
Arterie  liegen.  Noch  trQgerischer,  selbut  zweifelhaft  ist  ea, 
wenn  diese  Geacbwülsle  irgend  Wne  Flüssigkeit  enthalten, 
welche  durch  den  rhylhmischen  Arterieiischlag  in  Heweguog 
gesetzt  wird.  Hier  darf  man  sich  nicht  auf  das  UUiseiiende 
Gefühl  verlassen,  sondern  muss  man  vielmehr  auf  das  Ver- 
halten achten,  wenn  die  Arterie  oberhalb  und  noterhalb  der 
Geschwulst  zu sam mengedrückt  wird.  Dieses  Uerkmal  ist 
auch  ra  benutzen,  wenn  die  äussere  Bedeckung  einen  Brand- 
sohorf  zeigt,  oder,  wie  es  sich  wohl  ereignet,  in  A* 
düng  übergeht.  Die  Eniflifinng  führt  äusserst  gefiÜ 
tQDgen  herbei,  die  sieh  immer  aufs  Neue  wicderh 
dies   ist   die  Entstehung  der  Bescbw« 


» 


mmentiicli  irt  feshEubaltea ,  dass  die  AnenrrrBmen  cincraeHi 
durch  eine  krankbatl«  Beschaffeoheit  der  Arterie  oh  äute  be« 
dingt  f  anderer^eiU  durch  Vcrl&teungeo  vcraolaast  werdea, 
seibat  durch  heftige  Aaslreaguugea  beim  Heben  schwerer  La- 
sten ,  beim  Springoi  und  beim  Erbrechen.  Anfang«  ist  di« 
Haut  unverUndert,  später  eiUzündet  sie  sieh,  wird  brbuiilich 
und  zeigt  varikOse  GeÜlsae.  Das  GUed  schwillt  w&uersüchtig 
an,  und  bei  zunehmeudfr  Geschwultit,  die  ich  die  Grf^Bse 
eines  ficchämonatUchen  Kindes  erreichen  sah,  wt-rdea  die  U^ 
neren  Weichgebilde  selbst  in  grusser  Ausdelmung  lerutOrt.  ;. 

2)  8ch winden  und  Verkleinerung  der  Geschwulst  beim 
Drucke.  —  In  dem  wahren  Aneurjrsma  schwindet  die  Ge- 
schwulst leicht  und  völlig,  wenn  mau  eine»  Druck  anbringt; 
«ie  koDuol  aber  auch  eben  so  schnell  wieder,  sobald  der 
Druck  aufhört.  Diese  Erscheinungen  erklären  sich  leicht^  wo- 
ferne  man  erw&gt,  dass  in  dem  wahren  Aneurysma  die  Aus- 
höhlung der  Arterie  io  ihrem  Eingänge  und  Grunde  sich  an 
Grosse  gunz  gleich  ist.  Dagf^t-n  verkleinert  sich  da»  Iblsche 
Aneurysma  beim  Drucke  nur  allmahlig,  weil  das  im  Backe  an- 
gesammpfte  Blut  nur  nach  und  nach  durch  die  verletzte  Sielte 
wieder  In  das  Lumen  der  Arterie  zuruckgedrilngt  werdeu  kann. 
Eben  so  allmilhlig  flieest  auch  das  Blut  wieder  in  den  Sa«k 
Burflck.  Woferne  aber  die  Geschwulst  eine  ansehnliche  Grösse 
gewinnt  und  eine  feste,  härtliche  6eschaHenhei(  annimmt,  so 
schw-indet  sie  nicht,  uicbt  einmal  luHet  sie  sicli  durvh  Druck 
verkleinem.  Auch  die  anderen  Geschwülste  lassen  sich  nicht 
durch  Druck  verkleinern,  geschweige  «um  Schwluden  bringen. 
Dnt«r  diesen  UmsUinden  beuatze  man  ja  alle  UntiTichetdungs- 
aeicfacn. 

3)  Lage  der  Geschwulst.  —  Dieses  Uerkmal  hat  einen 
untergeordneten  diagnostischen 'Werth  und  ist  erst  bedeutuDgs- 
ToU  in  Vurbindunu;  mit  den  beiden  bereits  erörterten  Kenn- 
aeiohen.     Entspriulit    die  Lage   dem  Laufe   einer  Arterie ,    so 

■aa  berechtigt,  ein  Aneurysma  anzunehmen,  wenn  dtc 
GeschwuUt  wirkUoh  pulsirt    und  die  Schlagader  rerletxt  wot^ 


«0  in  einem  gegebenen  Falle  wirkhcli  awoifcl'- 
U  Ancury£iDa  oder  eine  andtire  Gesehwulst 


BO  ist  gewiB«  die  ummtihtvüUst«  Untersuchung  'gebotn, 
sm  weder  durch  Eritfl'nting  der  Geschwulst  c?inen  beklagezw- 
rerthen  Misfigriff  zu  machen,  noch  durdi  UulerlasBung  der 
rnterbindiing  des  verletzten  Gefüses,  die  am  fiichcreten  eum 
Siele  fübri.  das  Leben  aufs  Spiel  zu  seUtai. 

'  DriUer  Fall.  —  Maria  B.,  ein  10  Monate  altes  kräf- 
tige« MAdehcn,  hatlc  etwa  10  Tage  vor  dem  Halferufe  einen 
über  die  ganze  Körperoberfläclie  verbreilelen  AuHschlag  ge- 
habt^ der  eine  gelbliche  Flüssigkeit  eothalten  habe.  Augen- 
liticklich  fand  sich  eiae  Abächilferunü;  der  Haut  vor.  ^scb 
dem  Sehwinden  des  Ausachluges  wuiae  der  rechte  Oberschen- 
(kel  von  einer  erysipt-laUisen  Enlzündung  befallen,  da»  hetref- 
fende  Glied  schwoll  aiark  an,  beijondcrs  in  dem  oberen  DrlU- 
theile  und  um  da-s  Htlft^dcnk  herum.  Die  Anschwellung  be- 
'atftiid  noch  fnil,  AU-  HhuI  hatte  ein  vloledrolhes  Aussehen,  in 
der  Gegend  des  Hfltlgelenke»  drang  aus  einer  feinen  OefTnuag 
eine  jauchige  Mabse,  mt^hr  nach  unten,  vorne  und  aussea  ge- 
wahrte man  eine  grosse  Vertiefung,  dif  sphacelüs  aussah. 
Kachdem  da»  abgestorbene  Fett-  und  Zellgewebe  ausgesciinil' 
len,  war  das  Luch,  welches  sich  aufwärts  gegen  daß  HQlt- 
;gelenk  erslreokle,  so  gross,  dass  es  wohl  ein  Hohnerei  auf- 
jielimen  konnte.  Das  Kind  nahm  wieder  die  eeit  einigen  Tft- 
gen  verschmälile  Brust,  hatte  das  rechte  Beiu  im  Knie  gebo- 
gen und  wollte  e«  nicht  ausBlrecken,  uuch  viel  weniger  auf 
i!en  Fuss  autlreten.  Fieberhitze  fehlte,  der  Durchfall  hatte 
Aofaiigs  nachgelasKen.  war  aber  jetzt  wieder  slürker  geworden. 
")ie  brandige  Wunde  wurde  mit  Ungl.  basil.  und  Mjrrhen- 
linktur  verbunden  und  dej  Oberschenkel  mit  warmen  Auf- 
iBchlägen  und  aromatischen  Krätitem  bedeckt.  Diese  ßehand- 
"ung  führte  in  ganz  kurzer  Zeit  völlige  Heilung  herbei  In  der 
Convalesi^enz  erschien  ein  Krkizuusschlng.  Der  Durchfall 
I  rerlor  sich  auf  deu  Gebrauch  von  Krebäaugeu, 

Wahrscheinlich    würde    der    pHeurioeryeipcIatosc    Kr 
Ijieilfiprozes?  nicht  so  weit  um    sich   gegritTfU    und    so  groi 
IZeratürungcn  gemacht  haben,    wenn   die  sonst    m   besorgten 
L&eltern  früher  Hülfe  uachgesiiclit  härten.    Am  meisten  erregte 
[Borge  das  Befatlen^ein    des    Hüftgelenkes,    zum  GIimU^  .4t.fiT 

jing  die  Gefahr  vorüber.     Die  heiligen  Schmerlen,  ■  '•  U 

l-teode  SchlaHusigkeit,  die  gestörte  SAUglnsL,  der  for 
^Durchfall,  die  starke  Kitprung  e^"*^-*-*-*- '*"' " 

iill    der    Kräfte,    die    au 
^nahmen. 
L  .     Vierter  FäIL 


gesundes  MtLdchelt,  bekam  evHt  Zahnficbincrzfm  and  darauf 
nach  Torauagegungeneni  P'rosle  ein  sehr  hiuigeo  Fieber,  ht^f- 
tige  Koiifschmerzen  und  Erbrechen.  Hierzu  geeelllen  «ich 
bcftigo  Schmerzen  im  rechten  Kuie  und  in  dem  betreffenden 
Oberschenkel,  die  beide  sehr  unschwolien.  DaiKnie  »ohnKrtle 
am  meißten,  war  ^erolbut  und  fühlte  äieh  hei»s  an,  das  Bein 
war  im  Knie  gobogfti  und  konnto  nicht  gerade  ausgestreckt 
werden.  Ea  gingen  mit  dem  Stuhle  If)  Spulwürmer  ab.  Un- 
geachtet des  eingeleiteten  entzündongewidrigen  Heilverföhrens 
gelang  es  doch  nicht,  die  Kni/.ünrJuDg  dee  Knie«*  »u  xer- 
Iheilen.  Am  9.  Tage  der  Behandlung  war  die  Eiterung  so 
weit  vorgeschritten ,  dasA  ich  eiue  Inzision  muclien  mu&ste. 
Die  Geschwulst  und  die  Schmerzen  nahmen  ab,  schwanden  aber 
nicht  Willig,  vielmehr  blieben  die  ZufiLlle  einer  aubakuten  Knl> 
stinduog  zurQck.  Etwa  G  Wochen  nach  der  ersten  Inzision  bil- 
dete «ich  au  der  Inueiiseite  der  Wade  unter  dem  Kniegelenke 
eine  fluktuirende  GeschwuUt,  die  sofurt  durch  einen  Eiuelicb 
geöffnet  wurde.     Kurz,  es  blieb  eine  Kontraktur  zurück. 

Die  erysipelalüse  EntKUndang  de»  Kniees  habe  ich  im 
kindlichen  Alter  eeltcn  tu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 
Keoht  heilig  war  die  Entzündung  bei  einem  etwa  8  Jahre 
allen  Knaben,  der  wegen  der  anea  ergewöhn  liehen  ßchmer- 
un  —  ein  anderer  Grund  konnte  wenigstens  nicht  ausgemit- 
lell  werden  —  einen  Anfall  von  Eklampsie  bekam.  Die  Ente 
Kflndung  ging  in  Zertbeiiung  riher,  dagegen  trat  bei  einem 
Jungen  kraftigen  Mädchen  Eiterung  ein.  Kh  erfolgle  aber 
vollständige  Wiederherstellung.  Viel  häufiger  sah  ich  die 
er^sipelalüse  Entzündung  des  Kniees  im  Jünglingsalter  und 
bei  Erwachsenen,  die  sich  bald  zertheille,  bald  in  Eiterung 
herging.  Dagegen  kommt  die  Entzündung  der  Gelenke, 
üsonders  am  Knie  und  Ellenbagen,  die  bald  von  deo  Ge^ 
kbiknriem  oder  der  8ynonnlhuut^  bald  von  den  Gelenkknor- 
eln  oder  den  spongiösen  Enden  der  Knochen  ausgeht^  selbst 
bei  jüngeren  Kindern  gar  oiebt  selten  Tor.  Abssessbildungen, 
Kttnes  und  Kontraktur  sind  gewöhnlich  die  Folgen.  Diel'rflachen 
»ich  auf  innere  und  ÜnAsere  Bedingungen  cnrUckftihreo. 
•bcfti  der  linsseren  Gewallthatig^eiten  sei  man  sehr  vorBiefa- 
die  Wirtcriuucn  sie  gerne  verschweigen  oder  gar 
konnte  sieh  die  Mutter  nicht  erklliren,  warum 
cb  Minem  Spariergunge  niciit  mehr  stehen 
Die  Untersochung    ergab   gleich     ainen 
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Bruch  dea  Obersobenk&U.  Erst  da<ih  mehremi  Tagen  ge- 
stand die  Wärterin,  dass  das  Kind  über  ein  Hol/,  gefallen  »ei. 
Xa  einem  anderen  Falle  wollle  die  Entzündung  des  Kiiiees> 
die  bereit«  mehrere  Tage  bestanden,  durchaus  nicht  weicbtO} 
Fondem  Karies  und  Kontraktur  tmlen  ein.  Die  Mutter  hatte 
den  Knaben  mit  einem  Holz-Hchuhe  auf  da£  Knie  geschlagen, 
obflchon  sie  dieses  nicht  eingestehen  wollte.  Wieder  in  einem 
aaderen  Falle,  wo  ebenfalls  die  Einwirkung  einer  änuseren 
Gewaltlhüligkeit  zurückgewiesen  wurde,  fand  »ieli  ein  longi- 
tudinaler  Bruch  der  Kniesclieibe,  der  bei  bedeutender  Ge> 
01'hnuldt.  leicht  Ubci-sehcn  werden  kann.  Diese  und  ähnlich« 
Erlebnisse  lehren  uns,  wie  leicht  man  hinterganfcen  werde« 
[  könne  und  wie  behutsam  die  Auäsa£;en  der  Aeltem  and  War- 
terinneo  aufzunehmen  seien.  Zugleich  erhellt  hieraus ,  dass 
die  Untersuchung  mit  der  grösstcn  Umsieht  vorgenommen 
werden  müsse,  um  nicht  auf  eine  falsche  Diagnose  ein  ver- 
kehrte« Heilverfahren  ku  grtlnden. 

Fttnflcr  Fall.  —     Johann  Seh.,  ein  sechs  Jahre  alt«r 
kräftiger    und    gesunder  Knabe,    klagte   über   Sehnierzen    im 
rechten    Beine,    Hess    »»ich  aber  dadurch  nicht  abhalten,    am 
folgenden   Tage    die   Schule    zu    besuchen.     Die   Sehm^nten 
nahmen  zu  und  machten  das  Gehen  unmögilich.    Die  Leisten- 
drüsen waren  geschwoUt^n  und  schmerzhaft,   auch  das  gaaae 
[  rechte  Bein   war  ge^cJiwoUen   und  füblLe  sich   faeiss  an  und 
I  i&eigt«     an      mehreren    Stellen    rothc    Flecke.      Die    Esslust 
[ fehlte,  die  Zunge   war  weiss  belegt,    der  Stuhl   regelmässig, 
Öer  Puls  gereizt,   der  Urin  gelblieh,   sauer,   der  Knabe  hatte 
Kopfs clnnerisen  und    konnte    nicht  schlafen.     Etwa  achl  Tage 
•später  bildeU'  f^ich  auf  dör  Innenseite  des  Unt»^r«chenkels  ein 
I  Pseudoerysipel ,    uach    dessen  Erseheinen    die  SthmcrEcn  uod 
die  Ansehwelluuj!  des  übrigen  Beines  naehliessen.    Das  Pseu- 
doerysipel fühlte   sich    bald    weich    und    tlukluirend   an«    die 
»^eiaion    wurde  aber  verweigert.     Dex  Knabe   halte    seil  eini- 

fen  Tagen  Durchfall,  die  Stühle  waren  graueelblich ,  der 
auch  beim  Drucke  empfindlich,  besonders  in  der  Mitte,  rfie 
f Eigenwärme  erhöhl,  der  Puls  »ereiJrt,  der  Durst  vermehrt 
[Kaohdem  sich  die  Aeltem  von  aer  Unwirksamkeit  der  Mittel, 
spontane  Eröffnung  des  Abszesses  zu  bewirken,  Qber- 
eugt  hatten,  gestatteten  sie  endlich  den  Einslicli.  Es  floes 
rfeino  belräc^hfliehe  Mus8e  eines  gutartigen  F.ilcrs  au».  Von 
[diesem  AngciiblicUe  no  ßchriu  die  Heilung  ra^eh  fort. 

In  vorstehender  Arbeit  habe  ich  es  versucht,  die  AbaiM*^ 

bildungen  im  kindlichen  Aller  in  einer  übersieh tHeheji  Kcihen- 
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Digc    diifsuatelletif    um    das  AuAreten    schon    im    fir(lho«l^tf' 

cbensabfichoitlc,  das  Vorkommen  an  tillen  KftTpertheilen,  rieü 

IVcrlauf,  die  Dauer,  den  Ausgaiifr  und  daa  Heilvtrfahreu  mehr 

Ibervorzuhebfn.     AIIob   die«  wurde  an   klinischen  Erlebni^pn 

Ldie  ich  leicht  durch  Aufzflhlung  undMillheilung  noch  anderer 

Belbstbeobachtungen  hätte  vermehren  können,   naher  aachge- 

rieMO.     Auf  diese  Weise  glaubte  ich  einen  nicht  ganz  nutftt 

sen  Beitrag  lur  Lehre  von  den  AbaeeaBen,    welche  in   di&> 

em    äusserst    werlhen  Journale  Iflr  KindtTkrankheitcn  bisher 

htcine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  hat,  zu  liefern. 

[Ueberall  wurde  der  praktische  Standpunkt  fest  gehalten  und 

nur  daj  wiedergegeben,  was  die  Seibatanschauung  bot. 

U.    Ext^hthalai»!. 

U  Unter  Ophlhalmoptobis  versteht  man  bekanntlich  das 
plötzliche,  durch  mechanÜKhe  Verletsunges  herbeigeführte 
iervortreten  des  Augapfels  aus  der  Augenhöhle.  Dagegen 
ersteht  man  unter  Gxophthalmos  das  allmählige,  durch  org»: 
tische  Veränderungen  in  der  Augenhöhle  erzeugte  Her\ortre- 
en  des  Augapfels.  Demnach  unterscheiden  uich  diese  beideu 
Magenkrankheiten  einerseits  durch  die  schnellere  oder  lang- 
&mere  Entstehung,  andererseits  durch  dos  verschiedene  ftlio- 
Dgiache  VerhÜltnifis.  Man  nennt  das  Lt^iden  Exophllialmia, 
renn  der  Augapfel  in  Folge  von  Entzündung  der  in  der 
l9lagenh(')hle  hellndlichen  Oebilde  hervorgedriuigt  wird,  i.  B. 
lurch  Perlorbitis  oder  Daeryadenitis.  Viel  gewübnliclier  wird 
1er  Exophthalmos  durch  Balggeschwtilste,  Skirrhosen,  Exoslo- 
in  der  Orbitu  veranlasst 

Hier  will  ich  einen  Fall  mitlheilen,  wo  der  ExophthalnioB 
lurch  Peiiorbiiis  herbeigeführt  wurde.  Der  Knabe  war  ein 
Zwilling  und  vor  sc^hsaelin  Jahren  durch  die  Wendung  auf 
Fflese  von  mir  entbunden  worden,  und  hatte  sich  wälirend 
ganzen  Kindheit  selbst  bis  auf  diesen  Augenblick  des 
festen  Wuhlaeins  erfreut. 

Heinrich  H. ,  der  bei  einem  Bauer  wohnte  und  bereits 
Binige  Tage  unwohl  war,  kam  am  25.  Januar  bei  ungünstiger 
'ft'itteruni;  ganz  unerwartet  nach  seinem  iillerlichen  Hanse. 
>ie  Wegcsstrccke^  die  er  zu  Fuss  abgemacht  hatte,  betrftgt 
halbe  Stunde.     Er   fidhtto  sieh  ganz  Abgemattet,    klagt« 
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lllier  heftige  Kopfsclimeraen,    legte  sich   gleich  in'R  B^!t    und 

^Tcrfici  in  Liefe  Schlafsucht,  aus  der  er  nicht  aufgeweckt  wor- 
den konnte.  Am  uüchstfolgeudeu  Morgen  wurfl«  ich  gerufeo 
änd  war  der  Zustand  also: 

Der  Riiul)c  lug  in  tiefem  Sopor  und  ließ«  sich  weder 
durch  Anrufen,  noch  durch  Rütteln  aufwecken  und  zur  Be- 
sinnung hringen.  Nur  ein  einziges  Mal  glückte  dies  auf  einen 
Augenblick,  er  erkannte  mich  und  verfitl  dann  gleich  wieder 
in  tiefe  Schlafsucht,  auB  der  er  nicht  wieder  erwaehle.  Er 
hielt  die  Hflekenlage  ein.  Das  rechte  Auge  ragte  fast  in  der 
Orüöuc  eines  kleinen  Hühnereies  aus  der  ÜrhiUilhoMc  hervor, 
ftlhlte  sich  fest,  gespannt  an  und  stand  unbeweglich,  das  obere 
önd  nnterc  Augenlid  waren  dunkel  geröthet  und  gcschlos- 
«en,  die  Pupille  war  etwas  erweitert  und  das  Sehvermögeo 
vütlig  geschwunden,  die  Temperatur  war  in  der  SHmgegend 
erhüht,  aber  nicht  an  den  übrigen  Korperlheilen,  der  Pubs 
machte  135  Schlägt,  das  Atheoiholen  geschah  leise,  die 
Zunge  halte  einen  leichten  Heleg.   Ich  machte  einen  Aderlass 

^^■ftnd  verordnete  Klutcgel  und  ei-weichendc  Aufschlage,  und 
»erschrieb  zum  inneren  Gehrauche  so  1  petersau  res  Netron  und 
^alr,  suljtli.    Nachdem  zwei  Esslnifel  vull  von  der  Arznei  ge« 

Freicht  worden,  wollte  der  Knabe  den  Mund  nicht  oiehr  öBheo. 

\Er  starb  um  27.  Januar. 

Ucber  den  ersten  Beginn  und  den  weiteren  Verlauf  der 
[Krankheit,  die  den  Acltern  nicht  mitgelheilt  worden,  konnte 
pich  keinen  näheren  Aufdch1us}<  erhalten.  Nur  gewiss  war, 
[dass  das  Auge  keine  traumatische  Insultation  gelroneii  halle. 
»Xch  erinnere  mich  nicht,  einen  anderen  Fall  von  Exophtlinlmos 
\vi  Folge  von  Periürbitis  beobachtet  zu  haben,  wo  die  Kiilzfln- 
l^uug  einen  eO  hohen  Grad  erreichte  und  so  rasch  tudüicb 
!  endete.  Wie  lief  hier  das  Gehirn  mitergrifl'en  war,  erhellt  aus 
der   völligen  Bcwusslloeigkeit  und  der  anhalteudeu  SclUafisueht. 

III.    Kaapliiirlf    HisnlB^iUs    tiaflet. 

Ludwig  Seh.  wurde  am  28.  Februar  1859  mittelst  der 
[Zange  von  mir  cnlhnnden,  weil  die  Mutter,  eine  Krstgcb&rende, 
vonKouvulsiouen  befallen  wurde.  Es  war  ein  zartes,  hagere» 
Kind,  welches  an  der  MuUerbrust  ei-at  im  weiteren  Verlaufe 
anllng  xii  gedeihen.  Viel  gtlnstiger  erfolgte  dieEutwickelung, 
nlfl  des  Kind  en(w«»hnt  wurde.     Uebrigens  war  es  gesund. 

Am  10.  Mai  l!^Ol ,  wo  das  Kiud  eben  2(i  Slonale  alt, 
ti*at  eine  ernstliche  Krankheit  «'in,  die  anscheinend  durch  den 
vurausgcgangeueu  Genus»  vun  verschiedenen  Flei^chspeis«] 
veraolasst  wurde.  Um  Mittag  urhob  sich  ein  sehr  hitziges 
Fieber,    der  Durst  -war  stark,   die  Rcepiratioo  aussei^ewöhn- 
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lioh  beechleuaigt,   alle  EsbIusrI   MiK«    und   oeit  ^4  Stunden 

bestand  ein  gelinder  DurohHill.  Aui  folgeudcii  Tage  sah  lob 
den  Knolxin,  der  auf  dem  Laude  uoliut.  Das  lübti^  Fif^ber 
douerti^  fürt,  uhni*.  deutliche  KetiiiKHioiien  zu  ni»chen^  die 
Haut  fahlle  eich  hreiiueiid  heiss  und  trocken  »n,  der  Puls 
schlug  llKt,  das  Athcinhoiea  geschah  jageiid,  die  einseloLni 
AlhemzUge  konolen  sich  nicht  »chneU  genug  fuigeiif  nur  selten 
erfolgte  etu  antttosueuder  loücr  Husten,  die  Untersuchung  der 
Brust  ergab  ein  ne^lives  Krgebniss,  die  Zunge  war  weiss 
belegt ,  Erbrechen  nicht  erfulgl .  der  DurchlalJ  walirte  fort, 
die  Stühle  waren  anfangs  Ubelrieehend^  u' ei  sali  eh  grau,  2Uhe,  nn- 
bewuBsl abgehend.  derHaucli  voll  uudsehruufgeiricben,  nirgends 
bei  der  Berühriiiig  »(^hiiierz.hall,  die  OeRiclilhrHrbo  we-chsellc 
jeden  Augenhltek  und  war  bald  roth,  bald  blaits,  da«  Kind 
lag  anhalteud  in  liefer  Schla&ucUt  und  war  beim  Aufwecken 
rerwirrt,  der  Blick  etier,  die  Pupillen  weder  erweitert  DOiih 
zusammengezogen,  man  sah  im  den  Händen  und  im  Gesiobte 
Zuckungen  and  bürte  bUulig  Zähneknirschen.  <> 

Am  r.'.  schien  in  rlen  Morgenstunden  dn«  f'ieber  etwiis 
gelinder  und  die  Eigenwärme  weniger  erhohl  zu  sein,  dagegen 
duuerten  die  Übrigen  Zutalle  unverändert  fori,  uamentlich  dite 
adilofsucht,  die  Sinnesvcnvirrung,  der  stiere  Blick,  der  Wechsel 
der  Gesichtsfarbe,  das  Zähneknirschen,  die  Zuckungen,  dlt; 
Jagende  Itespiralion ,  der  Durchfall. 

Am  13.  war  die  Remission  des  Fiebers  deutlichcj:  und 
Morgens  die  Temperatur  der  Haut  nur  massig  crhulit^  iler 
Kupf  tüblte  sich  nuch  sehr  wann  an,  RiUhe  wechselte  mit 
Blässe  des  Gesichte»,  diu  Augen  wareji  lichtscheu  uud  <]ie 
Pupillen  xusamineugezogf n ,  Schlafsucht  und  Zähneknirschoo 
dauerten  fort,  die  jagende  Uespimliüu  schien  etwas  geringer 
zu  sein,  zeitweise  erfolgte  anstosseuder  Husten,  der  Bauch 
fUhhe  sich  heiss  an  und  war  noch  aufgetrieben,  ubur  weicher, 
nur  ein  Stuhl  mit  Flatus  trat  ein.  In  den  nächsten  24  Stunden 
erfolgten  sechfi  dünne  fahle,  übelriechende  Stühle,  mit  denen 
zwei  lange,  fette  Sputwiirmer  abgingen. 

Am  14.  Die  Scblafuucht  wurde  von  spontanem  Aufwachen 

UQterbruchen ,    das   Kind   balte   wieder  Bewus»tueia   und  nur 

leiehie  Zuckungen  uu  den  Fingern,   dae  Zikhneknirschen  kam 

seltener,   die    erhöhte   Eigenwärme    war    geringer,    der  PuIb 

noch   beschleunigt,    der   Durst    vermindert,    das   Attiemholefi 

lange  nicht  mehr  ao  jagend,   der  Husten  erschien  (>fter,   war 

aber  los,  die  Auftreibuog  des  Bauches  halle  abgenommeii.  ,„ 

Am  15-  Weder  am  Kopfe,  noch  au  dcu  Übrigen  KOrpe^ 

(heilen  Hitze,   die  Scblalsucht   wikhrte  fort,    beim  Aufwachen 

Bewusstsein,    die  Bläsge   des  Gesichies   wechselie  häufig  unA 

*cwar  in  einem  Nu  mit  lebhafter  ROthe  ah,  seit  gestern  Nach* 

.''Viltsga  kein  Stuhl ,   d«r  gleich   uaioh-  Applikaliou  euies  L*ve> 
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•TOBTttB  erfolgte,  unter  Abgehen  vou  luat  schallenden  ^'iaded, 
naciilier  traten  noch  zwei  AusleeruDgt'n  cia. 

Am  16.  Spontanes  Aurwachcu  aus  der  noch  anhaltenden 
'Bohlafsucht,  völliges  BewussUein,  kein  verstörter  Blick.  Po- 
1  >pillen  nicht  erweitert,  Eigenwbrnie  an  keinem  'FlieiLe  erhöbt, 
'Wangen  leicht  gerothet  ^  Hespirotion  weniger  be«chleuii!gV 
michl  mehr  so  jagend,  zeitweise  Husten,  der  paroxysmenweiK 
eintrat,  biüd  siürker  bald  gelinder  war  und  daa  eine  Mal 
schneller  vorüberging  ^  dos  andere  Mal  langer  dauerte  und 
dann  selbsl  mehrere  Stunden  ganz  ausselete,  hüchstens  maclite 
sich  ein  Anstosaen  bemerklich,  der  Huaten  war  aber  jetzt 
•mehr  (rucken.  Dur  friUier  aulgetnebeue  Bauch  war  gaiix  auf- 
fallend eingefalleo.  So  verhielt  eö  sich  auch  am  nächetfol- 
'genden  Tage. 

i  Am  18.  Heute  achlummertc  der  Knabe  viel  weniger,  aoa- 
dem  war  er  mehr  wach.  Fiobor  fehlte,  die  Kespirution  war 
noch  immer  etwan  beschleunigt-,  die  IJU8t4>nanfillle  t^rschieneii 
in  grösseren  Zwischenräumen ,  die  Naee  war  feucht  und  son- 
derte wieder  Schleim  ab-  Tliriinen  lloaaeJi  beim  Weinen, 
welche«  während  der  ^nzen  Krankheit  nicht  stattgefunden, 
der  Durchfttll  liaLte  Bich  verloren,  die  Uriaausltrcrung  wurde 
angekandigl,  der  Urin  halte  ein  weisslich-lrübeü  Auasebeo 
Dna  bildete  einen  Satz. 

An  den  nächsten  Tagen  regte  sich  die  Esslusl,  der  Stald 
war  regelmässig  und  gelblich,  der  Urin  blieb  aber  noch  weis»- 
lich-trtlbe,  der  Husten  nalim  mehr  und  mehr  ab,  bis  er  end- 
lich völlig  schwand,  der  Knabe  war  den  ganzen  Tag  wach, 
T.eitwetae  traten  noch  geiindf  Fieherbewegungen  mit  etwa« 
betichleunigter  lie6j>iraLion  und  Schweiss  im  Gesichte  ein. 
Seitdem  erfreut  sich  der  Knabe  wieder  des  besten  Wohlseins. 

Dies  i^L  ein  Fall,  der  sowohl  bezüglich  der  Krankheita- 
zufUlie,  als  auch  wegen  de»  ätiologischen  Verhältnisses  leicht 
SU  diagnostischen  Irrungen  Anlass  geben  konnte.  V^  be> 
gegnen  hier  3  ganz  verschiedenen  Zufallsgruppen,  von  denen 
jede  auf  ein  besonderes  Ergrififensein  hindeutet.  Oleich  wich- 
tige Symptome  botichen  sieh  auf  das  Gehb-u,  die  Reapira- 
tionsorgane  und  die  Magendarmt<chleiaihaul,  und  begleiten  die 
Krankheit  von  dem  ersten  Beginne  bis  zu  Uireui  Ende.  Wür- 
digt man  die  Erscheinungen  etwas  genauer^  «o  Itost  sich 
nicht  annehmen,  dass  die  eine  ZuTallsgruppe  die  ganxe  Er- 
kronlcmig  ausmache,  dagegen  die  beiden  anderen  8^-tnpto- 
menreihen  konscnsuellcr  oder  sympathischer  AH  seien. 

Die  Annahme  eines  akuten  Magcndarmkatarrhi;  lag 
wirklich  n&he^  zumal  nachweisbar  in  den  lelzlereji  Tagen  vor 
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Verdau  ungsoT^nB  grdblich  beleidigt  ttä- 
ren,  und  hietiiit  diu  völlig  geslüile  E&slust  mitten  im  b«»leu 
Wohlsein,  der  DurchfuU  und  die  Austreibung  des  tiauobee 
überctiiätimmlea.  Lassen  aicb  auch  allenfalls  die  Hirnzuf^lo 
als  konsensuclle  Erscheinungen  auf  Rechnung  des  Üuberhaftea 
KrgriffeDsrina  der  Magend  arm  seh  leimhaut  bringen,  so  kann 
doch  die  jagende  Respiration  vun  diesem  Leiden  nicht  abge« 
leitet  werden. 

DaH  ErgrifieDsein  der  Rcspirationsorgaae  gab  sieh  durch 
den  Husten  and  die  jagende  Respiration  binUuglicb  in  er* 
kennen,  obgleich  ans  die  AuRkullaLion  und  die  Perkussion 
weder  über  den  Sitz,  noch  Über  die  Art  der  Erkrankung  be- 
lehrten, namentlich  die  Uaverleiztheii  der  Lungen  nachwiesen. 
Der  Hasten  erschien  anfangs  nur  »eilen  und  mehr  als  ein  an- 
stossendes,  vorübergchcuctes,  loses  üüsteln,  epäter  aber  trat 
er  in  kUneren  oder  langereu  Zwischenräumen,  aber  doch  ini< 
mcr  nicht  hftußg,  auf,  und  dauerte  gewöhnlich  nicht  lange  an 
und  Bchwieg  dann  selbel  mehrere  Stunden  wieder.  Die  eigen- 
IhUmliche,  jagende  Htspiration  uiicliuetc  äich  dadurch  aus, 
dasB  die  einxelnen  Athemzüge  ohne  alle  llntcriirecfaiing  sich 
uioht  schnell  genug  folgen  konnten ,  der  Knabe  oiucble  in 
tiefer  Schlafsucht  liegen  oder  wach  sein.  Eine  so  eigenlhQm- 
liehe  Respiration  war  gewiss  niubt  nervOscn  LrsprungL-s  und 
liess  sich  noch  viel  weniger  ab  konsensuellc  Erscheinung  auf 
den  akuten  MugendarmkatArrh  surUckführen,  wenn  man  dieses 
anch  von  dem  Husten  gellen  lass(Ji  will.  Man  kommt  der 
Wahrheit  wohl  am  nächsten,  wenn  mau  das  Eespiraüooaleiden 
als  ein  enizflndlieJirs  ErgritTensein  der  RronchialdrUsen ,  ohne 
dafür  einen  ätiologischen  Beweis  filhren  zu  können,  auffasst. 
>'•  Was  die  üirnzufAlle  angeht,  so  geben  uns  die  Schlaf- 
sucht, die  Lichtscheu,  der  stiere  Blick,  die  Sinnesverwirrung, 
das  Zähneknirschen,  die  konvulai  vis  oben  Zuckungen  eine 
Symptom enreihe,  welche  die  Meningitis  kennzeichnet.  Hieher 
gehört  auch  noch  d&s  anrängliohe  Hüsteln  und  das  im  weitereu 
Verlaufe  der  Kraiikheit  ganz  aufl^Ilige  Einsinken  des  Bauches. 
Sfi  ausgeprägte ,  andauernde  liirnzufalle  kotmen  nicht  wolü 
hIs  konseosuelle  Erscheinungen  von  dem  fieberhaflen  Magen* 
darmkatArrh  abgeleitet  werden,  d*  sie  weder  mtl  der  Regelung 
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der  Verdanungsfiinktion^  noch  mit  ri«in  Nuulilius«  des  Pi«tieni 
[achwandeu,  sondern  sieb  «ntl  allnmlilig  wieder  verluren.  Da- 
I gegen  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  der  Mpoingilü 
lin  der  Kegul  SlublversUipfuu^  Hlüliüudet,  wubrcnd  hier  Durcb> 
IfttJI  vurhtuiden  wur,  und  die  Keepiraliou  JeiiMSt  kuuoi  aioblr 
und  hürbor ,  vor  sich  geht  und  teilweise  von  tiefen  Sctüieni 
I  unterliruubea    nird,    abgeeehea    davon,    ftass   das  Erbrechen 

uadich  fehlle. 

|il^>i  Uan  m&g  den  vorliegendon  Fall  immerbin  aufTftitsco,  wie 
Pjnaii  wiU.  die  drei  ZuraJl»gTU|^ien,  die  sich  auf  dan  Gehiro, 
I  die  Resplration^^orgime  und  die  Mngendnrmschleimhaui  be- 
Exieheu,  geben  uns  Über  die  Notur  der  Erkroukimg  keiuen 
tgenz  befriedigeDden  Aufschluss  und  ilossen  eich  Dicht  nAck 
lallen  Beziehungen  hin  mit  oinnnder  in  Verbindung  brtog^o. 
lAuch  doä  therapcuüsi^ho  Ergcbniss  itissl  uns  hier  im  DuDkd. 
lAiieMr  einer  tirUichcn  Blutenluehung  und  kalten  Äufschlägeo 
[aar  den  Köpf,  die  gerne  geduldet  wurden,  kamen  uufangs 
l2fatrum  bicarbonicum,  dann  kleinere  Gnben  Kalomel  uod 
^endlicb  Vin.  stib.  in  Anwendung.  Der  Therapeut  mag  sich 
ihnmer  mit  dem  glOckliehen  Ausgange  der  Krankheit  zufrie^eo 
Igehen^  der  Putholuge  musa  über  einen  SuhriU  weitet*  gehen, 
llind  sieh  sowohl  über  die  tjatur  der  Erkrankunjr  als  über  die 
pfliagnofitiacbe  '  und  ütioiogische  Beziehung  genau  Kechnuag 
ti'ugen. 

Kuum  braucht  erinnert  zu.  werden,    dabs   hier  nicht  Ucl- 
minthiasis,    obschou    t\\e\  tettc  Spulwürmer  sur  Anschauitag 
I kamen,  den  ganzen  Spuk  machte,  bliebe-u  doch  alle  drei  Zu- 
Ifkllsgruppen  nach  ihrem  Abgehen   ia    der   nämlicheu  Art  uud 
Pl^'eise  fortbestehen.     Auch    liese   steh  nieht  an  Typbu»    abdo- 
minalis  denken,    da    diese  Krankheit  nieiit   plölütieh*  auftritt 
und  noch  durch  andere   charakteriBliseiie  Kr&elieinungen ,    als 
bloss  durch  deu  Durehfall,  ^ckcuuzetchnt:!  wird. 

l\.    ErjiiBelasficicL 

Wir  wissen,  dass  die  Neugeborenen    von  Er^sipelas    rtt- 

|<^m,    von    dem    ich    bereits   früher  2  Falle  milgelheill  hab«i 

I belallen  werden.     Auch  wisseu  wir,    doss    bei  jitngeron    uud 

Utereu  Kindern  Erythem  und  erysipelatose  EubtOnduagea  an 


alleti  Körperstellen  vorkommen.  Ueterdie«  wisseu  wiff  dftaa 
im  kindlichen  Alter  daa  Gcfticlil  und  die  Kopfhaut  häufig  vou 
cbroniBcber  KntzOnduDg  unter  der  Form  von  ülkzeni  und  Im- 
petigo erKriffen  wird.  VTenn  wir  alles  Dieaea  berücksichti- 
gen, fHi  muM  tu  un»  wirklich  befremden,  das»  die  Uebicbla- 
rose  vor  der  Puberläl  so  nellen  beobachtet  wird. 

Ein  12  Jahre  alteSf  geaandes,  blubeodea  Mädchea  bekam 
ohne  auszumtttelnde  Veraolaasuug  Frösteln,   ein   bilsigea  Fie* 
ber,  gestörte  Esslust,    Brecbreiz,    heftige  Kuiffsclimerzeu  uu'd 
'  Itaobld    Delirien.     Krst   uadi    4  Tagen    wurde    Hülfe   nachgc- 
auchl.     Das  Gesicht  war  gerdthet  und  die  Stirne  atifgeduosen, 
die  ödemalöse  Auftreibung  Üng  von  den  Haaren  ao  und  ver* 
breitete  sich    nach   unteu    und    nach    beiden  Seileu    in  eiuem 
Halbkreise   und   sab    dunkelrolb    aus,    das  Mädchen    schlam- 
Btcrte  und  delirirte  und  klagte  beim  Aufwecken    Über  heftig^' 
Kopfscbroerzen,  die  Zunge  war  wenig   belegt,  der  Durst    ver- 
mehrt, alle  Esslust  fehlte«  der  Hauch  war  weder  anfgelnebeni 
;  noch  schmerzhaft  beim  Drucke   auf  da:t  l'räkordium  und   die 
HypochvTndrien,  in  den  Morgenstunden  waren  4  dünne  fetühle 
eingetreten  und  im  Laufe  des  Tages  erfolgten  noch  3  Auslee- 
I  rungen ,    die  Temperatur  der  Haut  war  erhobt,    der  Puls  be- 
eehlcunigt.  voll  und  weich,  der  Urin  rothlieh   und  hell.     Am 
oacbstfolgcndcn  Tage  halte  sieh  das  Krysipel  über  die  gante 
^Btirne  ausgebreitet  und  auch  die  rechte  Schläfe  und  die  rechte 
1  Ohrspeicheldröse  befallen,    der  Kopfechmerz  und   das    Fieber 
kiraren    gelinder,    die  Zunge    aber  stärker    belegt    mit   einem 
weist'gelblieben   Ueberaut^e.     In   diT   Koiivule^zcnz.,    die    Imld 
[  eintrat,  gingen  alle  Kopfliaare  aus. 

Nach  6  Monaten  wurde  das  Mädchen  wieder  ron  einem 
[heJtigeu  Fieber  befallen,  der  Kopf  schmersle  äehr,  die  Ess- 
[lust  war  gestört,  die  Zunge  stark  belegt.  Huld  nach  diesen 
I  Vorzeichen  erschien  die  Rose  wieder  auf  der  Stime,  waiireod 
Jdas  Gesicht  verschont  blieb.  Seitdem  sind  schon  mehrere 
[Jahre  Terflossen ,  ohne  dass  das  Erysipel  zurQckgekebrt  ist, 
ftind  erfreut  sich  das  MtLdchen  des  besten  Wohlseins. 

Die  Gesichtsrose  war  hier,  wie  dieses ^  wenn  auch  nicht 
[immer,  doch  in  der  Regel  der  Fall  ist,  offenbar  gastriacbea 
[Ursprunges  und  bedingt  durch  ein  eigenthümliches  Ergriffen- 
[sein  des  Galle niebersystem es.  Akute  und  chronische  Katarrhe 
|4er  Gallengänge  und  der  Magendarmschleimhaul  kommen  oft 
[genug  Tor,  ohne  dass  sie  Gesiehlerosc  eur  Folge  haben.  Im 
[Itindlichcn  Alter  erreicht  die  Krankheit  selten  einen  solchen 
|Orad,  wie  bei  Erwachsenen,  und  ist  gewohnlich  auch  mehr 
imscbritiben  nla  über  das  ganze  Geeicht  ausgebreitet.  Deucn- 
XXXV  it  laai.  Y^ 
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ffbg^ditel  Heh<-ii  wir  im  vorstehendeo  Falle  ein  «laHtea  Kr- 
grißenBeiu  dee  OehirDos,  weiches  sich  durch  heftige  Kopf- 
sohmerzf  n,  Schlummcrsacbt  und  BinnesTerwirrung  za  erJEcnoai 
gab.  Auch  kommt  t>ei  Kindern  die  glatte  Gesichtsrose  rieJ 
htafiger  vor,  als  die  vesikulnrp  und  hnllöse  Form.  Vor  dem 
5.  Lebensjahre  gehört  die  Krankheit  zu  den  Selteuheiten  ,  in 
der  Kegel  beginnt  sie  erst  um  die  Pubert&t  und  belällt  öfter 
Uädchcn  als  Knaben.  Dieses  scheint  auf  einen  Zusammes- 
hang  mit  der  Kntwickelung  der  Geschlecht elheilc  binr.udeuteo. 
"Werden  doch  auch  im  «pälerea  Alter  diejeuigeo  Frauen  mMi 
Mädchen  am  hüung:sten  von  Gesichtsrose  befallen,  die  an  St^ 
rungen  der  Menstruation  und  der  Verdauuiigsorganc  leiden. 
80  sah  ich  bei  einem  Jungen,  blühenden  Mädchen  die  Gesicht»* 
rose  auftreten,  welches  noch  nicht  menetrutrl  war  und  auch 
später  nie  mcnstruirt  worden  ist.  Sic  lebt  jetzt  in  kinder- 
luser  Ehe  und  ist  recht  gesund.  Die  Vorhersage  ist  hei  Kin- 
dern im  Ällg(  meinen  günstig.  Die  Behandlitog  ricfaiet  aicli 
nach  dem  Reberoharakter,  nur  lasse  man  sioli  nicht  gleM 
durch  die  konsensuellen  lÜrnzuräile  zu  der  Annahme  einer  He- 
nin^lis  verleiden  und  zu  allgemeinen  und  örllichen  Blutenl* 
Ziehungen  und  kalten  Aufschlagen  auf  den  Kopf,  die  nur 
bei  ganz  »icher  gestellter  Diagnose  Nutzen  bringen,  bestim- 
men. In  vielen  Fallen  führt  ein  angcnie«t>enes  anU^aütrii^chc^ 
HeilverfiUircn  zum  Ziele ,  und  erweist  sicli  da«  aaJpetenaure 
Natron  bei  auf  KongeaÜoa  hcnihcnden  UiraerscheiBungea 
heilsam. 


T.    Tergiftingen. 

Ein  etwa  6  Jahre  aller  Knabe  hatte  beim  Aufsteiwir 
eines  Luflballons  Weingeist  getnmken.  Er  wurde  gleich  he- 
nebett,  schwindlich  und  leichenblass ,  bekam  Brechreiz,  Hais- 
und heibfichmcrzen.  Nach  einem  sofort  gereichten  Brcehmiltcl 
schwanden  rasch  alle  Zufttlle. —  Ein  vieijäliriger  Knabe  lag  in 
tiefer  Schlafsucht,  aus  der  er  nicht  aufgewecki  werden  konnte, 
und  hatte  ein  blasses  Aussehen,  als  ich  hinzuknoi.  Er  war 
bewusstlos  in's  iijterliclie  Haus  gebracht  worden .  ohne  dau 
die  Mutter  die  Ursache  der  plötzlichen  Erkrankung  angelten 
konnte.  Allein  schon  die  ausgealhmete  Lni\  verrielh  eine 
Vergiftung  durch  Branntwein,  ganz  enlechieden  batle  daa  Er- 
breohen ,   weiches  bald  zu  wiederhoIieD  Malen  eintrat^    einen 


BnntrrMntTPrurh.  Nach  mehrstOnflig(»m  Schlafr  wac^hte  der 
Knabe  aus  dem  Betüubuiigszuatttnde  gesund  wieder  auf.  Erat 
■achirftgltch  ergab  es  aich^  daes  er  von  eiaem  erwachsenen 
~  nahen  Branntwein  erhallen  habe. 

Ein  anderer  Fall  gab  7.11  einer  gerichUicbeo  Untemuuhung 

[ÄQlaafl,  und  wurden  mir  folgende  3  Fragen  vorgelegt:    1)  In 

[welchem  ZuHtande  der  Sohn   dt^  N.  N.    vün    mir  angetroffen 

forden  sei?   2)  Ob  der  Zustand  durch  deo  Genus»  dea  nrannt* 

l^eines  herbeigefohrt  sei?   3j  Ob  und  wiefeme  dieser  Zustand 

tftlr  di«  Gesundheit    oachlheiJig  oder   gar  gefaiirbringend   gA- 

IwreseD  sei? 

Ad  1)  Am  27.  Januar  1845  wurde  ich  Abends  gegeu 
Ühr  eihgst  zu  dem  Sohne  des  N.  N.,  der  gesund  dws  Haus 
l-ferlassen  und  sich  jetzt  in  einem  ^unz  eigcnthUmltchcn  Zu- 
litande  befinde,  gerufen.  Der  etwa  10  Jahre  ölte  Knabe,  der 
[In  der  körperlichen  Entwickelung  hinter  seinem  Aller  zurUck- 
eblieben  war.  log  auf  dem  Sclioosse  des  Dieusimädchens. 
O«0icht8farbe  war  bl&aarüililioh,  die  Physiognomie  eigen- 
bOmlidi,  die  Augen  waren  geschlossea  und  Hände  und  Fflsse 
IftÜiltcn  flieh  mehr  kalt  an,  der  Kopf  ßel  unwillkürlich  von  der 
feinen  Seile  nach  der  anderen  und  vcm  vorne  nacli  hinten 
[ober«  woferni'  er  nicht  unlersUltKt  wurde,  der  Puls  war  kaum 
titu  fdhlen  und  konnte  nur  in  kleinen,  schwachen,  fadonf^rmi- 
[gen  Schlägen  bemerkt  werden.  Der  Knabe  lap;  in  einem 
[tiefen  BelAubuugHZUülandef  aus  dem  er  sich  gar  nicht  auf- 
I  wecken  liess.  Nach  einem  längeren  Aufenthalte  trat  Krbre* 
ein,  welches  ous  dem  äageniuhalte  mit  schleimigen 
fen  und  ans  einzelnen  schwanlichen  Theilchen  bestand, 
auBgebroohencn  Stoffe  hallen^  wenn  anders  der  Geruch- 
[■iufi  mich  nicht  lauscht«,  keinen  besonders  aufTälligen  Geruch, 
tden  auch  einige  Anwesende  nicht  wahrnahmen,  während  An* 
[dere  einen  entachiedenen  Branntweiugerueh  behauptelen.  Bald 
{nach  dem  Krbrechen,  welches  nach  Aussage  der  Angehörigen 
Ifchon  früher  wiederholt  eingetreten  war,  MeJUe  sion  Bedürf- 
jniss  ziim  Stuhl  ein.  der  Knabe  kündigte  es  durch  laute»  Rufen 
\tn  und  flel  darauf  wieder  in  den  soporüseu  Zustand  zurück. 
[Emt  nach  2  Stunden  erachienen  die  ersten  Spuren  der  wieder 
[  erwachenden  Besinnung  und  wurden  die  £Ktremit&ten  wieder 
|inräxmer  und  die  PuU^chlAgc  freier  und  grosser.  ., 

Ad  2)  Es  war  nicht  ganz  entsebieaen,  ob  die  au^gebrn- 
[^enen  Massen  mid  die  aasgeathmete  Luft  einen  Tlranntwein- 
Igeruch  hatten.  ^Vftre  dieses  objektive  Zeiohen,  welches  nicht 
I  trügt,  sicher  nachweisbar  gewesen ,  «o  bUtc  man  sich  gleich 
Ober  die  ursäciiliche  Beziehung  des  BetAubung<ir.ustandes  und 
Ider  anderen  Zufalle  Rechnung  tntgen  können.  Erwägt  man, 
t^a.  wie  sich  dieses  «ptller  ergab,   bereiu   mehrerr  Stunden 
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aeii  dem  Genüsse  des  Branntweines  verflosMu  wmrtiu  uäi ' 
acbon  zu  wiedcrhollen  Malen  Erbrechen  älattgefuiiden  hatte, 
80  erklärt  e&  »ich  leicbt,  warum  der  etgeuibUmliehe  Geruch, 
wenn  nicht  vermisst^  doch  nicht  mehr  ausgezeichnet  wahrzu- 
nehmen war.  Unter  den  obwaltenden  Umständen  halte  man 
auf  den  ersten  Augenblick  wohl  an  eine  andere  Ver^ 
denken  können ,  xumat  die  ausgebrochenen  Massen 
Sloße  enthielten.  Allein  die  »chwärzliehen  Stoße  wareu^ 
sich  dieses  durch  die  nähere  Untersuchung  herauastelite, 
nichts  Anderes  als  EafTeesatK.  Berückitiehtigt  man^  dass  da« 
Dienstmädchen,  als  sie  den  Knaben  aus  einer  cuUegcDea 
Wohnung  nach  Hause  holte,  sowohl  iu  der  ausgeathmeten 
Lufl  als  beim  Erbrechen  deuliich  einen  Brunntweingenich 
wahrgenommen  hat,  und  dieser  Geruch  auch  von  Anderen  er- 
kannt wurde,  »o  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dasa  nur  durch 
den  GenusB  des  Branntweines  der  eben  beschriebene  Zustand 
herbeigeführt  worden  sei,  zumal  alle  Kraukheitszufklle  mit 
diesem  berauschenden  Mittel  völlig  in  Uebereinatimoiong 
stehen. 

Ad  'i)  Hier  sej  nur  kurz  bemerkt^  daas  der  durch  deo 
Genusd  des  Branntweines  herbeigefQhrt«  tierauschungszuatai^ 
weder  für  die  Gesundheit  naeliLheilig  noch  gerahrbringorf 
gewesen  sei. 

D»8  Heilverfahren  gegen  die  Vergiftung  durch  ^Veixlgcisl 
bat  nichts  Ausgezeichnetes.  Man  reicht  ein  Brecliniittel  uod 
verordnet  dann  Zuckorwaßser,  schwarwu  Kaffee,  Extr.  cord. 
beoed.  Treten  aber  die  Zeichen  drohender  Apoplexie  &ny 
so  sind  Aderlass,  kalte  Äufscliläge  und  Gegenreite  angezeigt 
und  kommen,  wofcrne  das  SchUngen  mitglich  ist,  sugleidi 
xum  inneren  Gebrauche  kühlende  Abtreibungsmittel  in  Aa- 
Wendung. 

Der  Schierling  wird  aus  Unkunde  oder  Uebexeilung  zu- 
weilen mit  Petersilie,  Sellerie  oder  Pastinak  verwechselt,  and 
gibt  SU  einer  zuf^ltigen  Vergiftung  Anlass.  Dieses  sah  ich  in 
einem  Falle,  wo  statt  der  Petersilie  die  Suppe  mit  Schierling 
bereitet  war.  Schon  während  de»  Eisens  wurde  die  Malter 
mit  ihren  4  Kindern,  die  in  einem  Alter  von  2  bis  10  Jahren 
standen,  von  den  wohlbekannten  VergiflungstuftUeo  dos 
Schierlings  befallen :  Erbhissen  des  Gesichtes,  Schwindel,  Tau- 
mel, ÜenebeluDg  des  Kopfes,  Breciireiz,  wirkliches  Erbrechen, 
Uagen-Darmschm erzen,  Auftveibung  des  TJnterleibes,  Durchfall. 
Am  folgenden  Tage  war  die  ganze  Familie  wieder  hergesleUt. 
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In  "diesem  yalleiteJurfle  ea  kmner  grosaärtigfen  BdiftTtdlttn^, 
du  bei  (lou  Meisten  spontane  luniftngliche  Auuleeruugen  durch 
Erbrenlien  und  Stuhl  erfolgten,  und  bei  den  Anderen  wurde 
der  Brechreiz  in  wirkliches  Erbrechen  UbcrgcfOhrt. 

Bei  Vergifhing  durch  Schierling  unterh&lt  man  einige  Zeit 
dos  Erbrechen  und  applizirt  Klystire  aus  Rizinusöl ,  wenn 
steh  aus  den  ZuflLllen  ergibt,  dasa  daa  Gift  bereit»  in  den 
DitrinltHnnl  tibergegangen  sei.  Das  Magea-Dumileiden  wird 
durch  schleimige,  üUge  Mittel  gemildert.  Nach  ausreichenden 
Ausleerungen  gibt  man  WeincAsig  mit  Walser  oder  gerbstof- 
ßge  Abkochungen.  Äpoplektische  Zuftüle  erfordern  die  be- 
kannten Mittel,  und  aufl^llige  Torpiditöl  des  Nervena^-stemea 
verlangt  flüchtige  Reizmittel,  Wein,  Kampher. 

Von  der  Vergiftung  durch  SehwefeLsäure ,  die  aus  Ver- 
bellen getrunken  wurde,  siud  2  Fälle  zu  meiner  Keantuise  ge* 
kommen.  Das  eine  Kind,  ein  noch  jungem  Müdchen,  starb 
btttdl,  daa  andere  Kind,  ein  schon  ftJterer  Knabe,  Qbersland 
zwar  die  VergiJlungBzufiUle,  fiel  aber  einem  Siechthum  anheim 
nnd  ging  erst  nach  mehreren  Jahren  an  Wafiäersuchtzu  Grunde. 
CharakteriKtiseh  ist  die  äugen btickJieb  weisse  Fürbung  der 
Schleimhaut,  die  nach  Einwirkung  der  Salpetersäure  ein  gelb- 
Uchca  Auüsehen  bekommt,  während  die  äussere  llaut  gelb- 
braun und  lederartig  hart  ist.  Die  Anschwellung  und  AutUzung 
der  Tbeile,  das  Brennen,  Erbrechen  und  Blutbrechen  tiind  £lr- 
scheinungen,  die  auch  bei  anderen  Mineralsäuren  und  Giften 
vorkommen.  Nach  Casper  ist  der  Magen  und  sein  Inhalt 
Dach  irgend  intensiven  Vergiftungen  durch  Schwefelsäure 
schwarz,  wie  verkohlt,  gallertartig  erweicht,  bei  der  leichtesten 
Berührung  in  Fetzen  zergehend.  Ous  Blut  hat  eine  kirsch- 
l^jthe  Farbe,  ri!a>;irt  sauer  und  ist  niemai»  dünnflüssig,  son- 
dern mindestens  von  der  Konsietenz  des  Syrups.  Auch  be- 
merkt Casper,  da«»  nach  Schwefel siurevergiftnn gen  die 
X«ichen  sehr  lange  frisch  bleiben  und  gar  keinen  üblen  Geruch 
irbreiten. 

Als  Gegengift  empfehlen  sich  ganz  besonders  die  kohlen- 
Mure  und  die  gebrannte  Magnesia,  weniger  sicher  sind  Kreide, 
Krebssleine,  Austerschalen,  ein  Aufguss  von  Holzuache.  Wenn 
diene  Mittel   nicht   gtetoh    tur  Anwendung  kommen  köooea, 
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gebe  man  gleich  Mandel-,  Mohn-  oder  Leinöl,  Hilcb,  eia« 
Seifenauflostuig,  viel  Getrink.  Aeusserlich  werde  die  Schwe- 
felsäure durch  viel  'Wasser  abgeapflli  oder  eine  Seifenaufiö- 
euDg  gebraucht. 

Hier  kümme  loh   auf  eine  andere  Vergiftuogsart  suirück. 

Wilhelm  J.,  ein  17  Monate  alter  kräftiger  Knabe,  der  noch 
die  Mutterbrust  utihtn ,  litt  seit  vier  Tagen  an  Durchfäll, 
die  AuHk'eruni^f^n  erfolgten  täglich  etwa  viermal,  waren  dflno 
und  mit  KäfleHocken  vermischt  und  rochen  s&uerlich ,  auch 
der  Athem  hatte  einen  säuerHclien  Geruch,  die  Zunge  war 
weisshch  belegt,  der  Bauch  weich,  nirgends  beim  Drucke 
schmcrzhafl,  gegen  Abend  trat  einmal  Erbrechen  ein  und 
darauf  folgte  ruhii^er  Schlaf,  die  Eigenwarme  war  gelinde  er- 
höht. Auf  den  Gebrauch  von  Mngist.  biumuth.  mit  Krebs- 
augen nahm  der  Durchlall  gleich  ab^  in  24  Stunden  trat  uur 
ein  Stuhl  ein^  der  eine  gelbliche  Farbe  hatte  und  gebunden 
war,  das  Erbrechen  war  nicht  zurückgekehrt,  Fieber  wurde 
nicht  mehr  bemerkt,  das  Kind  war  viel  munterer  und  nahm 
wie  gewöhnlich  die  Brust. 

Am  dritten  Tage  wurde  der  kleine  Wilhelm  NachmitUg» 
um  drei  Uhr  ohne  vorheriges  Unwohlsein  von  Erbrechen  be- 
fallen, welches  sich  jeden  Äugenblick,  besonders  nach  Triakco, 
wiederholte.  Bald  nachlicr  traten  twei  Sttihle  ein,  das  Kind 
fiel  in  Schlaf  und  erwachte  munter.  Um  die  namliohe  Stunde 
bekam  auch  der  Bruder  Eduard,  ein  tUn(jähriger  kräfligcr,  bi« 
dahin  ganz  gesunder  Knabe,  Erbrechen,  welches  aich  aber 
nur  einmal  einstellte.  Nach  dem  Erbrechen  fühlte  er  sich 
wieder  wohl  und  ging  mit  dem  Kindermädchen  apcsieren. 
Abends  acht  Uhr  machte  ich  meinen  Besuch  und  b6rte  den 
eben  mitgelheiUeu  Vorgang.  In  diesem  Augenblicke  kamen 
beide  Kinder  vom  Spaziergange  zurück.  Der  kleine  Wilhelm 
hatte  viel  DursI  und  trank  begierig  Wasser,  ohne  das«  Elrbre- 
eben  eintrat^  Fieberbeweguugen  fehlten.  Wahrend  des  Ge- 
spräches über  das  Beßnden  der  beiden  Kinder  wurde  plötz- 
lich die  Mutter  leichenblass  nnri  ohnmächtig  und  wiire  hinge- 
stürzt, wenn  ich  ihr  nicht  zur  Seite  gestanden.  Da»  plötz- 
liche und  gleichzeitige  Erkranken  von  drei  Milglieclem  einer 
Familie  erregte  Verdacht.  Nachdem  die  Uulter  sich  wieder 
erholt  hatte^  iheilte  sie  mit,  diifts  sie  und  ihre  Kinder  zu  Uit- 
l«g  eine  Mchlsuppe  mit  Appetit  gegessen,  seitdem  aber  durch- 
aus keine  Esslust  mehr  habe,  so  gerne  sie  auch  sonst  zum 
Kaffee  Butterbrod  nähme.  Der  Topf,  in  dem  die  Suppe  be- 
reitet worden,  war  rein  und  wurde  alltäglich  gebraucht,  da« 
Weh!  war  ebenfallfi  alle  Tage  benutzt  worden.  Somit  blieb 
das  ätiologische  Verbaltni?.s  dunkel.  In  den  spateren  Abend- 
stunden und  während  der  nächstfolgenden  Kaeht  bekamen 
beide    Kinder   wieder    mehrmals    Erbrechen.    Am    folgenden 


Morgea  war  der  kleine  Wilhelm  wieder  munter  und  ualtm 
gerne  die  Bnint,  die  Mutter  aber  tmd  der  Sohn  Eduurd  hiiUea 
keilte  gute  K^Iiu>t  und  klagt«»  Über  gelinde  Kapfec  hin  erzen, 
die  aioh  ailmülilig  uimicr  vcrlun-n,  gaütxiacbe  ZuriÜle  fi-hUen, 
die  Zuus;e  ^var  rein.  NuehlhiulU-h  hemerktc  die  Multcr,  dass 
Hie  mit  ilireti  Kindern,  iiuäser  der  Suppe,  SUaskucben  genoMeu 
hätte.  Oh  hierin  der  Grund  der  Erkrankung  lug  ?  Üica 
igt  zweifeUinfl,  wenn  innu  en»agi,  da«8  das  Jünderoilidchen, 
welches  ebenrull»  vud  dem  SUsskiiehen  gcgesaen  b&lle^  von 
allen  ZuHtlk'M  vcraehont  blieb. 

Den  wirklichen  Vergiftungen  gegenüber  gibt  ea  »ucb  ver- 
meintliche, wo  die  Einbildungskraft  in's  Mittel  tritt. 

Ein  Diennttnüdeheu  misehte  regulinisches  Queekailher  und 
Schmalz  mit  einem  Messer  atd*  einem  Teller  zusammen,  um  mit 
dieser  Sulbe  bei  Kühen  die  Lauseaueht  zu  vertreiben,  und  liesa 
imvorsiehliger  Weise  das  Mesi'er  auf  dem  Tische  liegen.  Als 
der  ;:ei«itiche  Herr  des  Hnuäes  Nachinitluga  seinen  KafTce  trank, 
niftclite  <.'r  Hicii  init  diesem  MeK-ser  ein  Hutlerbrod  ,  oliuc  ui 
wifisen,  dass  e-R  bei  Anfertigung  der  Queckt(ilbpr»all>e  gebraucht 
Be(.  Sobald  er  dies  erAihr,  befiel  ihn  gleich  ein  unsäglicher 
Sehreeken,  er  bekam  eine  Btuhlausleenuig,  sali  vcmirrl  aua 
und  glaubte  bieii  vergiftet  7.u  haben ,  obaclion  er  meinte,  du£« 
er  dos  Mes.ter  vorher  gereinigt  habe.  Alle  ZuftUle,  die  auf 
Vergiftung  sehlieswen  liessen,  fehlten.  Mit  der  Beruhigung  de« 
Crrmülhen  kehrte  auch  da»  Wohlsein  surtick. 

VI.  KtykAllaala«. 
Dan  KephaUmaUim ,  weiche«  vu  dou  Heitenttren  Rreignia- 
aen  in  der  iVaxia  gehurt,  iat  durch  eine  tu  aharnkterietiaeiie 
Zulkllsgruppe  aungezeiehnel,  daas  nicht  leicht  eine  Verwech- 
Mlung  mit  irgend  einer  anderen  Kopfgeachwulst  atntinndeu 
kana.  Ks  ist  eine  weidie,  elastiBcbe,  llukluireudc,  schm^rs- 
loa«^  bcghiozte  und  nicht  «'cgdrackbar<-  OesehwuUl ,  di«  bei 
unveränderten  Hatildeeken  in  der  Rogcl  auf  dem  rechten 
Scheitelbeine  zwischen  dt>m  Pericnuiiucu  und  dem  Kopn(.ni>- 
ehen  aitzt  und  von  einem  festen,  taat  kndcherneu  Wulste  oder 
Ringe  umgeben  ist.  An  die  bereits  früher  von  mir  mitgetheil- 
ten  Kitlle  reiht  aieh  folgende  Beobachtung  an: 

Frau    Sch.^  '34  Jttbrc    «k,   «ehwAchUcher   Konstitution, 

f  ii  le  nach  regelmJUsig  abgelaufener  Sohwangerschaft  die 
■  -irn  Weben  ,  die  Geburt  ging  aber  nur  langsam  vor  sich 
iiml  trfolgli'  er*?t  :im  folgenden  Tage,  gerade  in  dem  Augen- 
blicke, als  ich  hiu£ukam.  Da«  Kind  war  miiasig  stark.  Erst 
am  naflhatXolgenden  Tage    gewahrte   man    auf  dem    hinteren 
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ond  oberen  Thcile  des  rechten  Scheitelbeines  eine  grosse  G* 
echwiilsl,  die  sich  bis  an  das  rechte  Ohr  erstreckt«,  um 
keine  iinnöthige  Wiederholung  zu  machen,  will  ich  nur  b©- 
merNen^  das«  die  Geschwulst  alle  charakleristiBciiea  Zeicheo^ 
wie  sit'  oben  angegebpii  sind,  darbot.  Warme  rcsolvireode 
Aufschläge  blieben  ohne  Krfulg.  Da  die  Mutter  die  Entlee* 
ning  der  Blutiftge  durch  einen  Einstich  hartuackig  ablehnte, 
so  kamen  andere  Zerthcilujigs mittel  in  Äinvendung,  nnment- 
lich  wurde  Ungt.  bj^d.  ein.  mit  Uugt.  KaL  hydrojod.  in 
die  Kopfgeschwulst  eingerieben.  Dieses  Mittel,  welches  ich 
Rchnu  Irllber  erprobt  hatte ,  er^fvies  sich  nuch  hier  heÜsani. 
I>ie  Grosse  und  Ausdehnung  der  Geschwulst  nahm  allmählig 
mehr  und  mehr  üb,  bis  sie  nach  drei  Wochen  spurlos  ver- 
schwunden wiir. 

Ueber   die  Entstehung    des  Kephaläniatomes    ist    viel  ge- 
fabelt worden.   Schon  anderswo  glaube  ich  überzeugend  nach- 
gewiesen zu   haben,    dass   diese  Kopfblutgcsehwulsl  mit  dem 
Geburtsvürgange  iu  einem  gana  innigen  ursäehliehcn    Ve^faftl^ 
nisse  stehe  und   durch   eine  mechanische  Einwirkung  <lte  Ab- 
l(3aung  des   Periost  und  die  S^erreissuug   von  klcioea  Blutgc* 
fassen  bewirkt  werde.     So  einfach,  wie  die  Aufgabe  der  The" 
rapie,    sind    auch   die    Heilmittel.     Die   verkehrte    Auiraseaog 
der  Natur  des  Kephalämatomcs  trug  wohl   die   Schuld,    das« 
k^dher  so   heroische  Mittel,  wie  das  Haarseil  und    das  Aeta- 
[initte]^  in  Anwendung  kamen.     Anfangs  ist  immer  die  Zerthei- 
[lung  tu  vprsuchen,   die   man    durch    warme  aromatische  Auf- 
[•chl&ge   und  durch    Einreiben   des  UngU  b^d.  cid.  mit  Uogt. 
iKttl.  hydrojod.  zu  bewirken  strebt.     Oh  auch  das  wiederholte 
^Bestreichen   der  Kopfblutgeschwulsl    mit   Jodtinktur     heilaam 
l«ei,   kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  bestätigen.     Kalte 
Pomente   haben    vor   warmen  Aufschlügen  nur  in  den    ersten 
Tagen  den  Vorzug,    wenn   die  Geschwulst   sich  sichtlich  ver- 
grösseit,   widrigenfalls  verdienen  sie  nicht  empfohlen  zu  wer- 
den.    Sobald  man  sich  überzeugt,  dass  die  Zerlheiluag  keine 
r^ortschritle   macht,    entleere  man   die   Blutlage    durch    einen 
[hinreifhend  gro-ssen  Einschnitt,    damit  da«   dicke,    »chwarxe, 
li^eronneiie  Blut    leicht   ausiliessea    kann.      Die   oachtrlLglioiie 
l'Änlegung     eines    festen     Druck verbandps     mit    Korkseheiben 
toder    gar    mit    Blei-    oder    Staniolplntlen   halte    ich     weder 
nothweodig,   nocii   fUr  heilsaui.     Legt  man   eine   mftang 
Koke  Kompresse    unter   das   enge  ansohUessende   Kopfmüts- 
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cfi^n,  «0  sieht  man  die  losgelrenntenTheile  rasch  wieder  ver- 
wftcheeo. 

In  neuester  Zeit  ist  unbedingt  das  ruhige  Zuwarten  ala 
da«  beste  Verfahren  empfohlen  worden.  Alfred  Vogel  be- 
merkt, das«  das  Kcphalämatom,  wenn  man  es  sieh  seihst 
überlasse,  nicht  quetsche^  die  deckende  Haut  nicht  reize  und 
keine  chirurgischen  Eingriffe  unternehme,  sich  im  Veriuufe 
von  drei  bis  sechs  Monaten  rollständig  resorbire,  die  Kinder 
sich  dabei  ungehindert  rorlealwickelteu,  keinen  Schmerz  hüt* 
Ich,  wenn  man  auf  den  unebenen  Knochen  drücke,  und  über» 
haupt  gar  keinen  Nachtheil  Ton  dorn  ganzen  Prozesse  und 
seinen  Folgen.  Nie  habe  ich  für  heroische  Mittel  Vorli^>e 
gehabt  und  kann  ich  am  weni^^ten  einen  rigorosen  Heilplan 
gegen  das  Kephal&matom  gut  heisnen.  Aber  diese  Blutlage 
unbedingt  sich  selber  UberlaRaen,  halte  ich  nicht  für  rathsain. 
Kleinere  Blullagen,  die  von  Tag  zu  Tag  sichtlich  abnehmeo, 
kann  man  der  Selbstheilung  überlassen.  Dagegen  wird  bei 
grösseren  KopfblutgeschwUlsten  sich  schwerlich  das  OemÜlb 
Her  ängstlichen  Mutter  Wochen,  ja  Monate  lang  beruhigen, 
wenn  ein  ganx  passives  Verhalten  beobachtet  wird,  es  »ei 
denn,  dass  der  Arzt  durch  vieljfthrigc  Ilülfeleislung  das  Tolte 
Vertrauen  der  Familie  gewonnen  hat.  Aber  auch  nbgesehen 
▼on  der  bangen  Besorgniss,  welche  die  Mutter  Tag  und  Naolit 
quält  and  unrerkennbar  einen  nachtbciligcn  Rinflut>s  auf  die 
Beschaffen  hei  (  der  Milch  ausübt,  ist  kein  Grund  vurhandcn, 
mehrere  Monate  lang  auf  Hie  Setbsthetlung  zu  warten,  zumal 
uns  Mittel  zu  Gebole  stehen,  die  ohne  feindliches  Einschreiten 
io  kurzer  Zeit  die  Blatlage  vollständig  beseitigen.  Erwftgt 
man  überdies,  dass.  ohsehon  in  der  Kegel  die  Vorhersage 
günstig  ist,  doch  auch  in  einzelnen  Fällen  ein  sekundäre« 
Knochenleiden  beobachtet  worden  ^  so  eThellt  zur  Genüge, 
was  von  dem  unbedingt  ruhigen  Abwarten  der  Selbstheilung 
ru  halten  sei. 

Noch  musa  ich  eine  knr«e  Bemerkung  hinzuftlgen.  8u 
eben  lese  ich,  dass  ein  berühmter  Arzt  die  Behauptung  auf* 
ilellt,  das  ßlat  im  Kephalämatorae  seiflutsig  und  gerinne  nicht, 
ohne  dass  sich  dafür  ein  Grund  angeben  lasse.  Dies«  Be- 
hauptung kann  ich   nach  meiner  Selbstbeobachtung  nicht  ur- 


bedingt  beeUUigen,  indem  ich  du  Blut  selbst  zu  feateo,  gro** 
sen  Klumpen  geroaiicn  angctro0eu  habe  und  dtc  gcrooxieiieo 
Stücke  aogor  aus  der  EinstichflOfTnuag  mit  den  Fingcurn  her- 
ausdrücken musste. 
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Zur  Lehre  von  der  Kyaiiose. 

Wir  haben  Über  einen  intereseanten  Fall  den  Bericht  vor 
uns,  M'elchen  Hr.  van  Kempen  im  Nninen  «.MOor  Kommi*- 
Bion  der  medizinischen  Altudemie  xu  Brü&sel  uhgestattet  hol 
und  wollen  diie  Wesentliche  darauä  mitthcilen,  Hr.  Hen- 
riette, Aret  der  Abllieilung  für  kranke  Kinder  im  Hospitale 
Bt.  Pierre  daeetbat,  hatte  nämlich  der  Akademie  ein  anatomi* 
HcJies  PrilpHrat  zugesendet  mit  dem  'filcl:  .,All»einein^  Kyft- 
no«e.  verbunden  mit  einem  ungt^horenen  Hencl'diler-  nÄmliri) 
ein  Herz  mit  einer  einsigeo  Kammer  (der  Uokeu),  «iuer  ein- 
»igen  Vorkammer  (der  rechten)  und  Verengerung  der  Pul- 
monarartcric."  —  Ein<!  kurxe  Geschieiite  war  dieaem  Prt- 
parale  beigegeben. 

Am  8.  Hüte  1860  nämlich  wurde  tu  das  Hospital  Bl. 
Pierre  zu  Hrflt^flel  ein  kleines  Hieben  von  5  Jolkren  ge- 
limeiil,  welches  alle  Symptome  einer  langsamen  A.'^phjxie 
darbot:  bläuhohe  Färbung  der  üuMcrenHaut  und  der  Schieim* 
häute.,  8Q  weit  dietie  sichtbar  waren,  Btrulzende  FaUe  der 
Venen,  schwammiges  und  blutende»  ZabnÜtiisuh  und  KiUte 
des  ganzen  Körpern.  Das  Thermometer  seigie  ia  der  Uund- 
höhle  nur  30"  C.  und  in  den  Handflttohen  nur  28°  C.,  wäh- 
rend e«  bei  einem  anderen  Kinde  von  5  Jahren ,  welch«a  «ob 
im  HoBpilale  befand,  im  Munde  36*^  C.  und  in  den  Ubuden 
3ö^  C.  zeigte.  (Bei  Erwadmeneu  ist  bekanntlich  die  aormale 
Temperatur  durchschnittlich  37°  C. )  Die  letaten  Glieder  (ttf 
Finger  und  der  Zebeu  sind  der  Sitz  einer  sehr  merkUehen 
AuHreibung,  wie  man  si«  gewöhnlich  in  allen  Fällen  hedeu- 
leodcr  und  dauernder  Hinderung  des  venOaen  Rlulumlsules 
der  Extjemitiiten  beobachtet.  Bei  der  Untersuchung  der  Brust 
des  Kindes  bat,  was  ganz  besonders  KU  bemerken  ist,  Hr. 
Henriette  durchaus  keine  abnorme  Erscheinung  SeiicfiB  das 
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Hen^nt  wahrnehmen  können,  mit  Auinabme  «ine4  geringen 
Gradee  von  Dämpfung  bei  der  Perkuäsion  in  der  Gegend, 
die  der  Thymus  uud  dem  hinteren  Rande  der  Lungen  enUpracb. 

Nach  Aussage  der  Mnü*^r  wnr  da«  Kind  nur  ricbtigon 
Zeit  geboren,  von  gesunden  KUern,  und  »eigte  bei  der  Ge- 
burt durchaus  keine  besondere  Färbung  der  Haut.  Die  bliu- 
Uohe  Farbe  oder  die  Kyanose  ittt  ernt  gegen  den  15.  Tilg 
nach  der  Geburt  eingetreten ,  und  zwar  in  Folge  einiger 
eklampü»eher  Anfalle.  Die  Kleine  starb  cndliolt  ftn  einer  Me- 
niugtti»  mit  Kiterauelluss  aus  dem  linken  Ohre. 

In  der  Leiche  findet  mui  alle  Organe  im  hohen  Grade 
mit  Blut  überfüllt  und  besundtrrs  die  Vt^oen  strotzend  volli 
da«  Gehirn  und  seine  Hüllen  slarlt  injixirl;  die  Itaais  des  Ge- 
hirnes ist  der  Sitx  einer  faserstofligen  Ausschwilzung,  die  be- 
sonders an  der  linken  Beile  deutlich  ist,  wo  Kugleitih  Kurie« 
des  Felsenbeines  vorhanden  ist.  Hei  lCr<»nhung  der  Hrusl  zeigt 
sieh  die  'Hiymns  etwas  hypertrophisch  an  ihrer  Basis;  die 
Lungen  sind  mit  Blut  aborftlllt;  der  Gipfel  der  rechten  Lunge 
enihält  ein  haselnussgrosses  Tuberkel:  —  dae  inDcre  lllutl  de^ 
Herzbeutels  zeigt  di<r  Spuren  einer  frührri'n  Entzündung. 
■T.  GkuiK  besooderea  Interetme  erregt  lÜ«  Beschaflenhtfit  d«a 
Hereens;  Hr.  H.  beschreibt  genau  dessen  ikassere  (iestaltung 
und  Grosse;  es  hat  das  Volumen  der  heidea  xusamntengehal- 
t«nen  Fäuste  dea  Kindes  und  ncigi  in  seinen  Wandungen  aioeu 
gewiMen  Grad  von  Hypertrophie.  Was  seine  innere  Anlage 
betrifll,  so  hat  es  nur  zwei  Hohlen»  nimlioh:  eine  rechte 
Vorkammer  und  eine  link«  Kammer.  LeUtere  kommunijiirt 
mit  erslerer  mittelst  einer  Mündung»  welche  mit  eit»ir  Mitral- 
oder  BikriKjiidiilklappe  versehen  ist.  an  der  deulliirh  die  Spn- 
ren  einer  friLfaeren Endokarditis  und  einige  polypenartige  Aus- 
wOebae  zu  sehen  sind.  Die  Aorta  entspringt  aus  dieser  Kam* 
mer  wie  gewöhnlich  i  ein  wenig  rechte  vom  Ursprünge  die- 
ses G^-fisses  sieht  man  ein«a  kleinen  Gang«  deeacn  Kaliher 
höchstens  die  Grösse  eineaSttflkiwdelkopfea  bat  und  der,  wie 
Hr.  H.  angibt  f  durch  die  Uerxwand  durchgeht  und  in  die 
Pulmonarartcrie  führt  ^  es  ist  dieser  Gang  die  etnEig«  Verhtn- 
düng  der  lelAtgenannten  Arterie  mit  den  H<)hlen  des  Herzens, 
da  der  art«riOse  Ductus  vollständig  oblitedrt  war.     Kaoh  der 
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(nRicht  de»  Hrn.  H.  fehlt  hei  dienern  Her««n  bowoM  die  r«o1ii« 
Kammer  als  die  Zwischenwand  zwischen  ihr  uod  der  linken, 
so  da«8  ein  vollkommenes  Fisohhers  hier  vorhanden  zu  aein 
«ehien. 

Das  Präparat  konnte  aber  auch  eine  ganz  andere  Deu- 
tung erfahren  ,  und  die  von  der  Akademie  ernannte  Kommis^ 
aion  untersuchte  es  daher  gnnz  j^enou.  Zuvörderst  erkannte 
sie,  dasH  die  Portion,  welche  die  eine  Vorkammer  bildete, 
eigentlich  aus  zwei  Abtheilungen  bestand ,  die  sowohl  äasser* 
lioh  als  innerlich  ganE  deutlich  von  einander  geechiedeo  wo* 
ren.  In  die  linke  Abtheihnig  Itegeben  hicIi  die  Lungenvenen, 
in  die  rechte  die  Hohlvenen.  ßeide  Abtheilungen  sind  durc^ 
eine  Furche,  die  senkrecht  verläuft  und  der  Interaurikular- 
scheidewand  entspricht ,  in  zwei  Herzohren  geschieden.  Inner- 
lich sieht  man  in  dem  genannten  Räume  diese  Scheidung  noc^ 
durch  eine  unvollkommene  Wand  angedeutet.  Dieec  Wand 
ist  gar  nicht  zu  verkennen;  denn  obwohl  das  Botalüsche 
Loch  sehr  gross  ist ,  ist  doch  der  Ueberresl  ganz  deutlich 
sichtbar.  Es  sind  also  £wei  Vorkammern  vorhanden  mit  einer 
nicht  geschlossenen  Zwischenwand. 

Was  nun  die  Rammern  betriflt,  so  zeigt  diese  Portion 
des  Heraens  in  ilirer  äusseren  Gestaltung  nichts  Besonderes. 
An  ihrer  Battis  sieht  man  den  Ursprung  der  Aorta  und  der 
Pulmonararlerie  wie  gewöhnlich;  nur  erseheint  das  letstere 
Qefltoa  etwas  verengert.  Der  Ductus  arteriosus  ist  vollkommen 
ofcterirt  und  in  einen  fibrösen  Strang  umgewandelt.  Im  In- 
neren dieses  Theiles  des  Herzens  sieht  man  dagegen  sehr 
merkwürdige  Veränderungen.  Im  ernten  Augenblicke  scheint 
es,  als  ob  die  rechte  Kammer  gänzlich  fehlt,  aber  hei  ge- 
n&oerer  Untersuchung  erkennt  man,  dass  die  obere  und  linke 
Horlion  dieser  Rammer  vorhanden  ist  nnd  ebenso  auch  de- 
ren Trichter,  tius  welcher  die  Pulmonararterie  entspringt,  die 
an  ihrem  Ursprünge  mit  drei  kleinen,  durchsichtigen,  halb- 
mondftirmigen  Klappen  versehen  ist,  und  diese  Klappen  «ei-  . 
gen  durchaus  keine  krankhafte  Veränderung  und  gewähre« 
dem  Blutslrome  einen  freien  Oang.  Nach  der  HerEspitze  « 
verlängert  sich  die  eben  beschriebene  rechte  Rammer  in  Form 
einer  engen,  omgränzlen  Spalte,  mittelst  glatter  und  mit  dem 
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Endokardium  bedeckter  Fleiscbbalken.  Der  ober«  und  hlD- 
leru  'riieil  dieser  rechtcu  Kummer  fehlt  oder  besieht  höch- 
stens in  einem  kleinen  Hehr  engen  Winkel,  welcher  vou  «Dem 
verdickten,  mattweiBaeu  Kiidukardium  überzogen  i»t  und  sich 
bis  au  die  rechte  AunkuloventiikutvmUudung  hinKieht.  Die 
Hündung  ist  durch  eine  Art  häutigen  Querfelles  fest  geächlüs- 
KU,  so  dass  zwischen  der  rechten  Vorkammer  und  der  redi- 
teo  Kammer  durchaus  keine  Verbindung  stattfindet,  und  daji 
genannte  Querfeil  selbst  scheint  von  einem  Blullu  der  Trikus- 
pidaUfilappe  ^ebitdet  bu  sein. 

Der  obere  Theil  der  vorhHndenen  Portion  der  reolilcn 
Kammer  seigt  eine  blAulich-weisse  Farbe ,  die  vun  einer  krank- 
haften Verdickung  des  Eodokardiums  herrührt;  die  unteriie- 
geude  FleischmaAse  ist  ebenfalls  sehr  verändert,  nämlich  slroh- 
gelb,  erweicht  und  sehr  zerreissbar. 

Eine  voUstJiudige  und  sehr  dicke  ^Vaud  scheidet  dieae 
sehr  vereugerte  und  atrophische  rechte  Kammer  vou  der  lin- 
ken, jeduch  hal  dicst^  Zwischenwand  oben  ein  kleines  Loch, 
durch  wcluliea  die  beiden  Kummern  kuntmuniziren.  Dieses 
iei  da«  Loch  oder  der  Gang,  von  dem  Ür.  H.  glaubt,  das« 
er  durch  die  Herr.«  and  durchgeht  und  den  Ursprung  der  Pul« 
mooararlerie  bildel.  Dieser  abnorme  Gang  scheint  auch  das 
Ergebuiss  einer  krunkht«nen  Tlihtigkeit  zu  sein,  und  xwat 
einer  Enlnündung,  deren  Spuren  man  deutlich  erkennt.  Zu- 
gleich ersieht  nmn,  dass  diese  Perfuration  anfangs  ziemlich 
gross  gewesen  und  »ich  uacli  und  nacit  durch  die  Bildung 
einer  dOnneu  Haut  verengert  hat,  welche  eich  guiuc  deutlich 
im  Grunde  einer  kleinen  Grube  an  der  linken  Seite  bcHudet 
und  daselbst  von  einem  Narbengewebe  umgeben  IsL 

Ausser  dieser  Kommunikaliun  zwischen  den  beiden  Kam- 
meru  sieht  man  in  der  atrophischen  rechten  Kummer  einige 
kleine  Löcher,  welche  in  die  Wände  der  rechten  Vurkammer, 
aber  nicht  in  diese  selbst  hnieinführen.  Mit  einem  geknOpfleu 
Stilette,  welches  Kwischen  die  Fleischbalken  der  Knmmer- 
scheidewaud  eingeführt  wird,  gelangt  man  ziemlich  leicht  in 
dea  Kaum  der  rechten  Kammer.  Kiu  Mitglied  der  Komowi* 
•ion  hat  Aehnliches  auch  bei  Kiudern  wahrgenommen,  die  an 
anderen  Krankheiten  ttaxbea;  jedoch  K«igte  an  aolchen  Herzen 


TnCTi  Uebergang  der  Flassigkeit  aas  einer 
Herzhälfte  in  die  andere.  Vielieiohl  Hndet  bei  der  Sjstol« 
der  Kammeni  ein  Uebergaiig  des  blules  Statt. 

Die  link«  Kammer  ist  d«r  8iu  einer  eksen  tri  scheu  Hy- 
pertrophie.; sie  bildet  den  grOflst^n  Theil  der  Ventrikularpor- 
tiou  dcB  HtTEeDs  und  '/.ei^t  eim*  ^i^sscr»  Geniumigkeii  aU 
gewAbnlioh  und  «twa»  verdickte  M'äude.  Die  AorteomanduDg 
suwobl  alfl  die  Mündung  an  der  linken  Vorkammer  zeigen 
gar  keine  Verändfrung,  ober  die  Milrnlklappe  ist  derber  ab 
gewöhnlich  und  ndl  einigeu  polypenartigen  Auswachsen  faeae&at. 

Wie  geschah  nun  bei  diesem  Kinde  der  Blutumlauf?  Das 
Blut  dt;r  Hobivencn  ging  aus  der  rechten  Vorkummur  durch 
dac  BotallisL-lie  Loch  iii  die  Uuke ,  wo  es  äioü  mit  dem  Blute 
der  Lungenveiien  mischte.  Von  da  ging  es  in  die  linke  Kara- 
mer,  von  der  es  im  grosseren  Strome  in  die  Aorta  getri«bea 
wurde ,  wüiirend  oio  kleinerer  Strom  durdt  die  Zwischen- 
wand  der  beiden  Kammern  hindurch  in  die  rechte  atrophische 
Kammer  und  run  diener  tn  die  Pulmontirarlerie  drang.  £g  Ist 
möglich  und  sogar  wahrscheintich,  da»s  in  die  rechte  Kam- 
mer auch  noch  auf  anderen  Wegen  Blut  eindrang,  da  sieh 
Kanäle  fauden  y  welche  in  die  Hentwünde  emgingen  und  mH 
Blutgerinnsel  gefüllt  waren.  Kür  diese  Aunahme  spricht,  dau 
die  I.ungenarterif  im  Vyrlmiliiiseie  zur  Atrophie  der  rechten 
Kammer  nur  weujg  verengert  und  der  Ductus  arteriosus  ob* 
literirt  war,  und  {]»Mf  bcknontÜRh  dieArtciien  in  dem  Maasses 
wie  die  ßlulsLrämuog  iu  ihnen  sicli  verliert  oder  sich  vermin- 
dert ,  geschlossen  oder  verengert  werden.  In  dem  llersea 
aber,  von  dem  hier  die  Rede  ist,  war  die  Geräumigkeit  der 
Lungeuartcrie  ^icl  gr^>sKer,  als  das  Loch  in  der  Zwischenk&n- 
merwand  erwarten  lies». 

Kb  ist  demnach  ganz  deutlich,  dsfls  in  Folge  der  Atro- 
phie der  rechten  Kammer  und  iu  Folge  der  geringen  Ver- 
engerung der  Lungonnrterie  da»  Gleichgewicht  zwischen  der 
arteriellen  und  der  venösen  Zirkulation  unterbrochen  worden 
war  und  darftus  eine  Stasis  des  Blutes  in  den  Kapillaren  ent- 
sprang, welche  die  Blausucht  und  die  anderen  Ersoh  eilt  «igen 
im  Leben  des  Kiudes  herbeiführte. 

Von  ^ssem  Interesse  ist  aber  die  Frage:    welches   die 
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Milche  (ffMpr  HO  Bedeut«_'Ddoii  Veränderung  6fn  tipreen«  g*- 
wesrti  sei?  Ur.  H. ,  weloher  von  der  Atiäiclil  ausgiug,  dsBs 
das  Hera  nur  eine  Kamnitr  hatte  uud  dass  die  Zwiüchen- 
kammerwand  Tollkommen  f<!hlle,  mussle  natdiHich  cioen  an- 
geborenen Fehler  dariu  (lehcu,  eine  sogenannte  Bildungshem- 
^  luuDg  oder  ein  Slilbland  der  Eolwickeluug  aurdem  Punkte, 
auf  dem  die  rechten  Herzhohlen  noch  mit  den  linkeo  koin- 
munizirtcn^   nämlich  im  2.  Monate  des  Pi^tuslebens. 

Die  Komniissiün  nimml  das  nicht  an,  sondern  iflt  Aber- 
Kengl,  duBB  die  Verändening  «ingetrelen  ist  nach  derSchlie«- 
sun|^  der  Henkammer,  und  zwar  bestimmt  in  Folge  «ioer 
Endomyokarditis ,  die^  wie  es  sehr  h&ufig  der  Fall  isl,  mit 
Perikarditis  begleitet  war  oder  auf  letztere  folgte.  Die  Endo- 
karditis ist  frfdlich  häufiger  in  der  linken  Kummer  als  in  der 
rechten,  aber  das  Gegentheil  findet  bei  dem  Kinde  wahrend 
des  Inlrautcrinlebens  oder  gleich  nach  der  Gebort  Statt,  und 
dann  trifil  man  auch  ooofa  immer  Spuren  einer  Enflokarditia 
in  der  linken  Kammer,  gnuz  wie  es  in  dem  TorÜegenden  Falle 
geschehen  itit.  Durch  den  Entzündungsvorgang  sind  Ver- 
wat^flungen  der  Triknspidalklsppo  und  eine  vollständige 
Verschlieasung  der  reohteu  AurikulovenlrikularmUuduug  be- 
wirkt wonlen  ,  während  zu  gleieher  Zeit  die  Wände  der  hin- 
Icreu  Hälfte  der  rechten  Kammer  unter  (sieh  so  eflg  ver^tnicl»- 
■en ,  dass  weder  von  den  Muskeln ,  noch  von  den  aeknigea 
Strtingen,  welche  ttbrigens  nicht  %on  der  EutzOndung  allein 
ieTStört  -werden  können,  eine  Spur  blieb.  Der  t.bere  Theil 
der  ZTvischenkanimcrtt'and  iat  durch  die  Entzündung  erwuebt 
und  unter  dem  vom  Blute  bei  den  Kuniraktionen  der  Uiikvii 
Kammer  bewirkten  thiicke  perforirt  worden.  (Im  su  bewei- 
een,  dass  das  Alle«  \nHclich  so  etatlgefunden  hat,  genügt  die 
lerkung,  dau  man  an  allen  verfinderten  Punkten  dieses 
"Herzens  die  deutlichen  Spuren  einer  heftigen  Rndomvokanlitis 
iieht.  Behaupten  lässt  es  sich  nicht,  ob  dieser  ganze  Vor- 
ig gegea  Ende  des  Uteriulebens  o<)er  einige  Zeit  nach  der 
Geburt  stattgehabt  bat;  die  letKtcre  Aimahme  ist  wenigstens 
Sieht  Dndpnkbar. 

Was  diesen  Fall  ganz  besonders  ioteressaut  machte  ist  di« 
ToUst&ndJge   Vcrechliessung   ehier   Aurikuloventrikularöffiiun^, 
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üBa^e»  »(«ht  dieäcr  Fall  als  solcher  in  den  Annalen  der  Wia- 
seuschaU  ganz  allein.  In  aUen  bekanult;n  Fallen  von  Erkran- 
kung der  Herzklappen,  wo  in  Folge  von  EiiUUadung  £wi> 
aoheo  deren  Ülättcheu  Verwacbsuugen  aich  gebildet  habeo^ 
iat  immer  noeb  eiu^  wenn  oußh  enger,  Oong  fOr  den  Blut- 
strom  geblieben. 

,,  ,L.Jlr>  IlenrieUe  suhlieast  seine  Noüe  mit  einigen  Betrachr 
tungen  über  die  Theorie  der  Kyanuse,  Er  bekampfl  gaiift 
hcbtig  die  Ueiuungen  Derjenigen,  weJcbe  die  blaue  Färbuug 
von  einer  unmittelbaren  Vermischung  des  schwarzen  und  des 
rothen  Blulee  im  Herzen,  und  dem  Vurhandensein  eines  sol- 
chen geiniacblea  Blutes  in  den  Getasseu  berleilen.  lu  Wirk* 
lichkeiL  hat  solche  Mischung  beim  Fötus  Ja  immer  st&ttgo- 
habt,  ohne  dass  ein  blausüehliger  Zustand  sich  bildet^  vor; 
ausgesetzt,  dass  nicht  zu  gleicher  Zeit  eine  Verengerung  ent- 
weder der  Pulmonararterie  oder  der  Aorta  vorbanden  isL 

.  ,,,,Ur.  U.  gebt  dann  die  vouMorgagüi)  Louis  und  Cr  u- 
reilhier  autigCHprüchcue  Ansicht  durch,  nach  welcher  die 
Blausucht  durch  Blutätauuiig  im  ganzen  Venensysleme  bewirkt 
wird.  Diese  jetzt  so  ziemlich  allgemein  angenommene  Theo- 
lie  wird  von  Hm.  H.  eben  damit  bekumptl,  dass  er  in  dem 
Herzen ,  welches  der  Gegeaistand  dieses  Berichtes  ist,  gar  kein 
Hinderni«s  fur  die  Zirkulation  erkennt,  dagegen  aber  töne  be- 
deutende Bceintritchtiguug  der  Oxygeualion  des  Blutes  oa- 
uimniL  Eh  würde  ja,  meint  er,  eiue  venöse  Blutslase  oioht 
rolbtändig  »ein  küEtnen  ohne  gleichzeitiges  Oedem;  einen 
blausUchtigcn  Zustand  trelTe  man  ja  auch  in  melireren  Krank- 
keiten des  Atiimuugsapparates,  bo  wie  in  der  afiiatischeu  Cho- 
lera, also  in  Zuständen,  in  denen  eine  Behinderung  des  Blufo^ 
Umlaufes  nicht  vorhanden  sei,  obwolil  doch  die  Blausucbt^H 
einen  sehr  hohen  Grad  erreiche.  Demnach  glaubt  Ur.  H.  fOr 
den  blaudüchügen  Zustand  die  Krklürung  in  der  mangelhafleu 
Durchlüftung  des  Blute;«  bei  behinderter  Keäphation  zu  ünden, 
eine  Meinung,  die  fichon  von  J.  Meckel  und  Billard  aub- 
gesprochen  worden. 

Die  Kommission  bemerkt  ab«r  hiergegen,  dass  wohl 
gends  die  Behinderung  des  Blulumlaures  im  Herzen  mehr  d 
Q  leidige  wicht  der  arteriellen  und  der  ven(>sen  Strömung  stOrvo 
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konnte,  aIs  in  dem  Falle,  der  uns  hier  vorliegt,  indem  ja 
niciit  nur  eine  voIUt&ndige  VerschlieBsung  der  rechten  Auri- 
kulovenlrikularöffaung,  sondern  auch  eine  belrächlliche  Ver- 
kleinerung der  rechten  Kammer  und  einige  Vereoget-ung  der 
Pulmüuarartcrie  vorhanden  ist.  Bedarf  e»  wohl  nocli  eines 
stärkeren  Hindernis^ea  fUr  den  grossen  und  für  den  kleinen 
Kreislauf?  Hat  nicht  auch  Hr.  H.  wirklich  eine  nicht  gani 
ungewöhnliche  Blutanhäufung  in  fast  allen  Organen  des  Kör- 
pers und  eine  bedeutende  Turgeszena  der  Venen  in  der  Leiohe 
des  Kindes  gefunden? 

Anlangend  die  Blausucbt  in  der  Cholera  und  in  verschie- 
denen Lungenkrankheiten,  genügt  wohl  die  Bemerkung,  dass 
in  diesen  Zuätuudeu  da«  Blut  nicht  mit  derselben  Leichtigkeit 
die  Oeftase  des  Athmungsapparatcs  durchllLufl,  und  zwar  Iheils 
in  Folge  der  geringeren  Erweiterung  des  Brustkorbes  wäh- 
rend der  Inspirationen,  iJieils  in  Folge  der  krankhaften  Ver- 
änderung der  Athmungsorgane  f  die  nicht  einen  so  kräfligen 
Blulzufluss  gestatten  als  im  normalen  Zustande.  Das  Blut  hikuft 
sich  dann  in  den  Hohlen  des  Herzens  an,  slaut  sich  gegea 
das  aus  den  Venen  kommende  Blut  und  es  entsteht  dadurch 
eine  Langsamkeit  der  Blutstromung  und  eine  8(aaia  in  den 
Kapillarien. 

Um  zu  beweisen,  dass  die  Rjanose  nicht  bloss  von  Hin. 
derung  der  Respiration  oder  mangelhafter  Durchlüftung  des 
Blutes  herkommt,  braucht  bloss  an  die  durch  angeborene 
Verengerung  der  Aorta  erzeugten  Veränderungen  des  Herzens 
erinnert  zu  werden.  Hier,  wo  der  Lungenkreislauf  ganz  un- 
gehindert und  die  Respiration  auch  nicht  beeinträchtigt  ist, 
gewahrt  man  eine  eben  so  starke  B|ausQcht,  als  wenn  die 
Pulmonararterie  gelitten  hatte.  Niehta  ist  da  anzugeben,  als 
das  Hinderniss  für  die  Blutstromung,  indem  Ab-  und  Zuflusi 
in  den  Lungen,  so  wie  die  Atbmung,  volikommi-n  frei  ist, 
Wohl  zu  merken  ist  auch,  dass  immer  da,  wo  zwar  die  Re~ 
■piration  eine  Beschränkung  oder  ein  Hinderniss  erlitten,  ttl>er 
der  Bluiumlauf  vollkommen  frei  ist,  niemals  Blausuchl  ange* 
troffen  wird.  Beim  Fötus  des  Menschen  und  der  Säugethiere, 
welcher  auf  Kosten  des  Sauerstoffes  im  Blute  der  Mutter  aihmel, 

wo  folglich  die  Respiration  sehr  unvollkommen  ist,  sieht  man 
JUXVlt.  18S1  ^^ 


I 
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'liiemAls    die  ß1mt<iii(!ht,    selbst   nicht   beim  Austritte  aus   d«m 
Sclioo»»e  dtr  Mutt*  r  oder  wenn  der  Föliis  noch  in  der  amuio- 
'  tischen  Flüssigkeit  sich  befindet^  wo  doch  eine  Mii^chung  der 
beiden  Arten  des  Blutes  «taltrindel. 

Ein    anderes  Beispiel  aus  der  vergleicliendcn  Physiologie 

gewttbrpn    die?  SaugeUiiere   und  Vügel,    welche   mau  in  einer 

eifien  Theiies  des  Sauerstofleft  beraubten  Luft  athmen  l&sat;  sie 

bleiben   auch   am  Leben    und  xeigen  keine  merkliche  Störung 

'in  ihren  [^bens Verrichtungen,  falls  dieLufl  nur  wunigfiLens  ein 

*  Dnttel    der    normalen    Menge    des   Suiierstofies   eutii&lt    (  W. 

'Huller,  Beilräge  zur  Theorie  der  Respiration).     Hat  maa  Ja 

doch  öurh  DcHcn.  die  nn  enmlen  ßruAfkranklieilen  leiden,  den 

.  Aufenlhtilt  in  SitilU'n  empfohlen,  um  dnselb«!  mit  Jedem  Alhem* 

xtige  mogliclifit  wenig  SaoerslofT  einzualbmen. 

ScbnrtBiehnt  halle  in  seinem  treffli eben  Werke  über  da» 
'Leben  und  den  Tud  geaagt,  das«  die  Menschen,  welche  eine 
^ ihres  SuuersioRIft)  zum  grossen  Theile  beraubte  Luft  athtnen, 
;  echnell  an  FeHleibigUcit  zunehmen.  Mb«  bedarf  dea  8«ae^ 
'  stoffee,  aber  man  bedarf  dcseeu  oicbl  zu  viel,  und  eine  mejrk* 
liehe  Verminderung  der  Oxjgenation  des  Blutes  führt  zd 
keiber  ernsten  Störung  im  Organismus,  vorAU«g«8eli&t ,  daM 
^die  Verminderung  iilclit  gar  /.n  weit  gelit. 

Endlich    ist    auch   daran  zu  erinnern,  daw  p!»  l>laui$äcb- 
tiger  Zustand    in    den  Organen  oder  Organihiilen  aioh  xeigt, 
welche   einer  Abflchuttniug  untenvorfen  sind,  und   man  kann 
ihn  freiwillig  erzeugen,  wenn  man  eine  ächnur  fest  um  eiueu 
Theil  legt,   so  dass  die  Ritekkehr  des  Blutes  zum  Herzen  ge- 
hindert ist,  obschon  doch  das  Allimen  ganz  frei  vor  sich  geht. 
Die   Kumniisetlon    glaubt    demnach    übereinstimmend   mit 
allen   anderen  Aulorcn    der    neueren  Zeil,    dasB   die  Kyano»e 
von  einer  Blutstauung  in  den  K&pillargel^ssen  herkommt.  Diese 
■  Stauung  ist  aber  nicht  ganz  vollbtändig  uud  folglich  nicht  mit 
[Oedem    begleilet.    Trid   im    Verlaufe  chronischer  HerKkr^ok* 
[heiten    oder  Krankheiten  anderer  Eingeweide  Oedem  ein,    so 
M0t  zugleich    eine    gewi'ihniich   dureb    Vermindemng  de«  Ei* 
rweisegehalles    charakleniirle  Veränderung  des  Blutes  vorhan- 
'den.    Auch   zeigt   sich   du»  Oedeui .    wenn    eine    Vene    voll- 
•tändlg,  gleichviel  daroh  n-elohe  Ursache,  obijterirt.  und  die 


die  Rückkehr  (Ups  Blutes  nuch  dem  Herzen  durch  Seitenver- 
Eweigung  uumoglich  oder  sehr  schwierig  ist. 

Ist  nun  die  BlausucbL  die  Wirkuug  einer  Blutetase  in  den 
kleinen  peripherischen  Gefttosen,  so  erleidet  aunh  die  Oxyge- 
nntion  des  Biules  eine.  Verzögerung,  während  diese  Flüssig- 
keit Eugieieh  durch  ihre  Anhäufung  in  den  Küpillarien  eine 
dunklere  Färbung  «nninimt.  Kei  diesem  Zuelonde  kann  doa 
Lehen  fortbestehen,  wie  so  viele  Beispiele  erweisen.  Indessen 
kann  die  Kyanose  auch  auf  einer  niangelhntten  oder  unge> 
nOgenden  Ki'spiration  oder  einer  sehr  bedeutenden  Verniin- 
deruDg  der  Ox^genaüon  des  Biules  (wruhen^  und  es  ist  die- 
ses ein  Zustand,  bei  dem  das  Leben  nicht  lange  l>esLehen  kann. 

Huö9  noch  eine  dritte  Art  Ton  Kvanose  angenommen 
werden,  eine  Kyanose  nämlieh  durch  diejenige  Veriknderung 
des  Biules,  welche  darin  ihren  Grund  hat,  duss  die  Blulkügel- 
chen  die  EigenachuJ)  verlieren,  den  Baueralofl'  der  Luft  xu 
abaorbiron?  Es  ist  diese«  eine  von  mehreren  bedeutenden 
Physiologen  und  auch  von  Herrn  Fa  1 1  o  t  ausgesprochene 
Meinung. 


Ueber  die  Diphtherie  im  Allgemeinen   und  beson- 
ders über  die  Behandlung:  der  diphtherischen  Au- 
^na  und  des  Kru[>s  durch  Jod  und  Brom. 

Es  ist  von  Herrn  Dr.  Wilh.  Zimmermann,  Arsl  tu 
Amin  in  Belgien,  eine  Arbeat  über  die  Diphtherie  und  den  Krup 
dt*r  mediziniHcben  Akudemie  zu  Brüssel  Oberschiukl  worden, 
und  von  letzterer  erhielt  Herr  Frangais  den  Aultrag,  über 
iiie»e  Ariieit  Bericht  abzustatten.  Dieser  Bericht  liegt  uns  vor 
und  da  der  Gegenstand  immer  noch  ein  sehr  lebhiiftos  Inter- 
esse dsrbielet  und  manche  dunkle  Punkte  in  der  bu  (iicben 
Bericht  sich  anknüpfenden  Diskussion  lebbafl  erörtert  ivordeu 
sind,  so  stiumen  wir  nicht,  das  WeseniUehe  dieser  Verhand- 
lungen hier  milzutheiien.  Es  bandelt  sich  besonders  um  ein 
neues  Heilverfahren  gegen  die  diphtherische  Angina  und  den 
Krup  durch  Anwendung  von  Jod  und  Brom. 
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HerrZimmermann  isL  Arzt  des  Kreises  von  Toiencieii- 
nefi  und  hiit  iu  diesem  seinen  Kreise  lä4  FiLlle  vou  Dipbtberie 
XU  behaiidetn  gehabl  uud  während  dieser  Epidemie  Gelegen- 
heit gefunden,  die  Krankheit  in  fast  allen  ihren  Phasen,  ja  in 
manchen  AbflunderlichkL'iten,  zu  sludiren.  Die  eingesendete 
Arbeit,  welche  das  Keeullal  dieser  Studien  enthält ,  ist  iu  vier 
Abschnitte  getheilt.  Der  erste  AbseUnitt  eiitltält  eine  tupograp 
phiscbe  Schilderung  des  Bezirkes  von  Anzin;  dann  die  Dar- 
stellung des  Ursprunges,  der  weiteren  Entwickelung  und  des 
ganzen  Ganges  der  Epidemie  vom  Jahre  185Ö,  wo  sie  her- 
TOrbrachf  bis  zum  Jahre  1858  >  uud  darauf  tabellarisch  geord- 
nete mcleorulogische  Beobachtungen,  die  von  18ÖG  bis  1838 
KU  Valenciennefl  gemacht  wurden  sind. 

Mir  ist,  sagt  der  Berichterstatter,  in  diesem  erstcu  Tbeile 
der  Arbeit  nicbiii  weiler  aufgefallen  als  folgender  Satz:  ,,Die 
letzte  Angina,  welche  ich  im  September  zu  beliuudtilu  halte  — 
sagtHr.Zimmerniann  —  verdient  die  volle  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte.  Der  Fall  ist  im  höchsten  Grade  merkwtlrdig 
durch  die  Altgemeinheil  und  die  ausserordeutUclic  Verbreitung 
der  diphtherischen  Entzündung  und  gehört  in  dieser  Beziehung 
va  den  Seltenheiten.  Die  Diphtheritis  nämlich ,  wclciie  im 
Isthmus  des  Halses  und  im  Pharynx  begann  ,  verbreitete  sich 
einerseits  auf  die  Luftwege  bis  auf  die  ßrotiehien,  uiidererseit« 
auf  den  ganzen  VenJauungstracUis,  von  der  Speiserühre  an 
bis  zum  Mastdarme.  Ja  es  ucbien  sogar  die  SehU-inihaut  der 
Harnblase  von  der  diphtherischen  £nt:£ilndung  heiingeüucht 
£0  sein,  aber  trotz  dieser  gewaltigen  Ausdehnung  und  der 
Bösartigkeit  des  Anftüles  ist  die  Kranke,  ein  7  Jalu-e  aUei 
Mädchen,  wieder  gesund  geworden."  —  Dieser  Fall  ist  aller* 
dings  sehr  interessant,  da  bis  jetzt  wühl  kaum  ein  Beispiel 
bekennt  ist,  wo  der  diphtherische  Prozcss  vom  Munde  bis 
zum  Afler  und  dann  auch  noch  auf  die  Harnblase  sich  ver- 
breitet hat,  wenn  nämlich  diese  Vermuthung  wahr  ist;  denn 
eine  Vermuthung  konnte  es  doch  nur  sein^  insofenie  Herr 
Z. ,  mit  Ausnahme  der  Mund-  und  Rachcnböhle  und  allenfalls 
der  AAerofinung,  die  übrigen  Theile  doch  nicht  selbst  be- 
flicbligea  und  von  dem  Dasein  des  diphlherischea  ProzcMes 
im  looereu  sich  überzeugen  kennt«. 
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Gehen  wfr  aber,  sagt  der  Berichteratatkr  weiter,  zum 
«weiten  Tlielle  dtr  Z  immer  in  nnii'schcii  Arbeit  über,  welcher 
die  Oeschiolile  der  Krunltlieit  enlliüit  und  /.wiir  nicht  die  Ge- 
schichte im  Grossen,  eoodem  nur  die  Geaehiclite  der  ciazel- 
'  Den  Affektionen  des  Halses,  wie  sie  Hrn.  Z.  gerade  vorkamen. 
Kr  brinjct  diese  in  folgende  vier  Gruppen: 

1)  Einfache  diphtherische  Augina; 

2)  Mit  Krup   verbundene  iliplilherische  Angina; 

3)  Einfacher  primärer  Krup; 

4)  Eigentlich  sogenannte  bütiartige  diphtherische  Augiua. 
Pie  Beschreibung,  die  Hr.  Z.  von  diesen  vier  Arten  gibt, 

ist  gt'imu  und  bringt  niehlK  Neues.  Nur  darin  scheint  er  von 
der  Ansicht  vieler  anderen  Auloren  olfznweichen,  daaa  er  das 
Vorkommen  eines  priniftren  und  aelhststilndigen  Kehlkopf- 
kiui)s  utinimmt ,  der  nicht  nothweudigerweise  die  Folge  der 
Ausdehnung  de»  diphlhurischcn  Prozesses  vom  Rachen  auf 
den  Kehlkopf  ist.  Bekanntlich  hat  Brt^tonneau  gelehrt,  dass 
dieser  Prozess  immer  in  der  Gegend  derUandeln  beginne  und 
von  da  s)n  absteigend  sich  verbreite,  und  während  einer  langen 
Reihe  von  Jaliren  haben  seine  Schaler  dieselbe  Meinung  ge- 
hegt. Dnnn  hat  man  einen  Unterschied  zwischen  absleigen- 
dein  und  aufsteigendem  Krup  gemacht,  und  unter  letzte- 
rem das  Beginnen  des  diphlheriscben  Prozesses  im  Lnftröhr- 
gezweige  und  seine  Verbreitung  von  da  nach  dem  Kehlkopfe 
zu  verstanden.  In  neuester  'Zeit  hat  man  diese  Art  der  Ver- 
breitung wieder  gelilugnel,  aber  Hr.  Z.  hat  einen  Fall  erlebt, 
wo  die  diphtherische  EntzOndung  diesen  Gang  wirklich  ein- 
hielt, indem  sie  von  der  LullrOhre  und  dem  Kehlkopfe  auf 
den  Pharvnx,  und  von  da  auf  die  Mandeln,  die  Zunge.,  die 
Wangen,  das  Gaumensegel,  den  Zapfen  und  das  Oaumen- 
gewOlhe  sich  verbreitete.  Der  absteigende  diphlfaerische 
Proze.ii«  ist  jedoch  die  am  häufigsten  vorkommende  Form,  der 
aufsteigende  die  Ausnahme,  und  bisweilen  beginnt  dieser 
Proze-?8  z«  gleicher  Zeit  im  Pharynx  und  in  den  Luftwegen. 
Wa.'t  nun  die  malignöse  diphtherische  Angina  betrifft, 
kommt  die  Schilderung,  die  Hr.  Z.  davon  gibt,  mit  der 
►on  Trousseau  und  Isamberl  tiberein  j  nur  ist  er  noch 
enauer  in  der  Beschreibung  und  es  ist  dieses  um  so  dankens- 


werther,  als  die  difle renziel le  Diagnose  dieser  Form  noch 
manchen  IrrUium  ziilässl.  Man  kann  sie  vcrwechselo  mit 
der  brandigen  Angina,  mit  der  gewöhnlichen  diphtheri- 
schen Angina,  und  mit  der  gewöhnlichen  pseudo- 
membranösen  A  mygdalitis.  In  früheren  Zeiten  hat  man 
die  sogenannte  brandige  Bräune  mit  der  diphtherischen 
wahrscheinlich  immer  verwechselt;  erst  Br6tonneau  hat  sie 
von  einander  unti-rschicdeu^  aber  er  und  seine  Schüler  sind 
wieder  zu  den  Extremen  gekommen  ^  das  Vorkommen  der 
brandigen  Bräune  als  einer  eigenen  Krankheit  durchaus  xu 
bestreiten.  Neuere  Beobachtungen  haben  sie  aber  als  solche 
enli»chiedeu  nachgewiesen.  Hr.  Z.  zeigt  auch  ganz  deutlich 
die  Verächiedenheit  der  beiden  Krankheiten,  sowohl  was  die 
Syutplome  als  was  die  anatomischen  Veränderungen  betriffU 
und  es  verdient  seine  Arbeit  gerade  in  dieser  Beziehung  die 
grüssLe  Beachtung. 

Was  die  pseudomembranöse  Amjgdalitis   und    die  diph-  i-i 
thcrische  Slamalitis  belrifil,  so  sind  sie  nur  der  I»kalil&t  und 
der  Ausdehnung  nach  von  der  diphtJierischen  Angina  verschie- 
den, aber  das  Wesen  ist  dasselbe. 

Hinsichilieh  der  Aetiologie  und  der  S}'mptomatologie  gibt 
Herr  Z.  uichls  ]<eue&.  üar  über  den  cinfacheo  und  primären 
Trachcalkrup,  bei  welchem  der  Kehlkopf  selbst  noch  nicht 
ergriffen  ist,  gibt  Hr.  Z,  elüe  Kotiz,  welche  wohl  angemerkt 
zu  werden  verdienL  „Bei  die."!em  Krup,"  sagt  er,  „hörte  man 
kein  Lar^Yngcalpfeiren ;  es  war  kein  KrstickungsaiifaU  vorhan- 
den, aber  das  Athmen  war  überaus  beschwerlich  und  ro&n 
horte  ein  Vesikulargerüuach  in  der  ganzen  Brust  und  eine 
laute  Trachealrespiraiiun;  Kru|)huBten  war  nur  sehr  wenig 
ausgespnichcn  und  sehr  seilen^  die  Stimme  sehr  wenig  ver- 
ä.nd('rt;  lebhal'ler  SchmerE  der  etwas  geschwollenen  Mandeln, 
des  Zapfens  und  der  Ränder  des  Gaumensegels,  jedoch  keine 
Spur  von  AuäNchwitxung  oder  Beleg  auf  diesen  Theilen  und 
keine  sonstige  UrQsenanschwellung^  dabei  das  Angesicht  blass, 
die  Haut  kühl,  der  Puls  klein  und  etwas  beschleunigt^  grosse 
Unruhe,  und  endlich  der  Tod  durch  langsame  Asphyxie  und 
ohne  Kampf.  Diese  Symptome  scheinen  mir  de«  einfachen 
und    primären  Trachealkrup   bei  Kindern   zu  charakterisiren." 


Ein  Umstand,  auf  den  er  gleichl^lls  aufmerksam  mach^ 
besteht  iiariu^  duse  die  Anseliwrllung  dvi-  IIulsrlrübtMi,  lit^un- 
dera  der  uulcr  dem  Unterkiefer  gelegenen^  die  allgt'iiifin  als 
ein  uiek-«  Symptom  de«  Knips  an^ctjchcu  wird,  meistens  fehlt, 
sobald  nämlich  der  Ititlunus  des  Uachena  und  der  Pharj'ux 
von  der  krankiiutleu  Ausaclivril^uug  frei  bleiben,  mit  einem 
Won«}  60  lauge  aicbi  eine  wirkliclie  diphtherische  Antcina 
fingetrcten.  Bei  letzterer  fehlt  die  DrüaCRiansehivellung  iiientals, 
und  die  ist  hier  ein  wirklichem  pmJioguonioiusL-hes  Zeichen. 
„Mithoi,**  sagt  Ueit  Z.,  „die  diphlheriache  Angina  die  ntaU- 
{i^niige  Form  an,  so  nahmen  olle  nUcrtltichUchcn  üi\^  tiefliogen- 
deu  Ljniphtlrü»'n  vorue  and  nn  den  Seiten  des  Hülsen,  no  yrie 
Mich  das  benachbarte  BiadegeHcbc  an  der  AoaehweUuog 
Thci],  80  dais  diese  un^cineiu  grow  wurde.  Diese  ungelieuere 
Auifchwellung  fehlt  niemals  untl  kann  mil  iteelit  uU  ein 
chmakteristiäebes  Zeichen  dieser  Rrankheil  aogeseheu  werden. 
In  swcd  Fftllen  ging  die  Geschwulst  unter  dem  WinkeJ  de« 
Unterkiefers  in  EittTuug  über  und  es  erxeugteu  sich  ao  wahr- 
hulle  Bubuiien.  Solcher  Verlauf  der  diphtberiäoben  Drüsen- 
cnivündung  verdient  gewiss  alle  Beachtung  der  AenUo  und 
ich  hebe  die  beiden  FAlle  dieäcr  Art,  welche  mir  ein  Kollege 
ans  seiner  L^udpraxis  mit^clheill  hat,  um  so  mehr  hervor, 
als  sie  nicht  nur  iiiteresjoni ,  t>ondem  auch  die  einitigen  di^ 
ser  Art  siod^  welche,  so  vk'l  ich  weiss,  bis  jelitt  bekannt 
geworden.  Eis  hat  dieses  einen  sehr  schreib  seligen  h*au£Osi- 
«chen  Autor  nicht  gehindert,  von  eiuem  U.hnUrhen  Falle,  der 
ihm  rorgekommen,  Folgendes  zu  t!tai,'en:  <,„£)s  tei  dieses  ein 
Bchener  und  wenig  bekannter  Ausgang  der  diphtherischen 
Dvüsenansebwelluug,  den  ich  zufullig  wohl  zuerst  in  beobach- 
ten Gelegenheit  hatte.  Bis  jetzt  hat  man  nur  immer  gewusst, 
4mb  die  HalsdrUftenauscii wellung  heim  Krup  mil  ZerllieiUrn 
sieh  endigt,  und,  wenn  ich  nicht  irre,  ist  noch  kein  Fall  von 
Eiterbildung  in  diesen  DrOsen  bckunni,  so  dass  also  jettl  tarn 
ersten  Haie  vrm  Krupbubonen  geuprocheu  werden  kann."" 
.  (Gaz.  des  Hnptt.  16,  Nov.  IStiO.) 

Was  Hr.  Z.  über  die  Prognose  und  aber  die  Dauer 
der  Krankheit  angibt,  kann  abergaiigen  werden.  Im  Gan- 
zen hatte  die  Behandlung  ein  günstiges  Besultftl:  von  184  Kran- 
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ken  sind  nur  29  dem  Tode  erlegen.  Von  Wichtigkeit  i»t  aber 
rlae  HeilverTahren  des  Rtd.  Z.  Eid  Hauplmittel ,  welches 
er  ganz  besonders  empfiehlt,  ist  die  äussere  Anwendung  einer 
Jodtinktur  in  Verbindung  mit  Jodkalium  und  Brotnkalium^  wo- 
von die  Formel  gleich  angegeben  wird.  Die  beideu  ersteo 
Kranken,  bei  denen  er  dieses  Mittel  anwendete,  litteD  an 
einer  böt^artigen  diphtherischen  Angina  und  einer  so  ungeheue* 
ren  Anschwellung  der  Mandeln  und  der  seitlichen  Vordertheile 
des  Halses,  dass  Erstickung  einzufreleu  drohte.  Nach  kräfti- 
ger örtlicher  Blutenlziehung  wurde  der  Hals  äusserlich  mit 
dem  erwähnten  Mittel  überpinselt  und  dieses  achtmal  in 
24  Srunden  wiederholt.  Das  Mittel  besteht  aua  12  Theilen 
reines  Jod,  125  Th.  reklif.  Alkohol  (lu  95»),  4  Th.  Jodks- 
lium  ,  2  Th.  Bromkalium  und  15  Th.  deatill.  Waaser.  Nicht 
nur  trat  rasch  eine  Abnahme  und  endlich  eine  vollständige 
S^rLheilung  der  Halsgeschwulst  ein,  sondern  auch  die  diphthe- 
rische Entzündung  verlor  sich  schnell,  und  Hr.  Z.  sieht  im 
letzteren  Umstände  den  Beweis,  dass  das  Jod  und  Brom  ah- 
sorbirt  worden  und  spezifisch  auf  die  kranke  Schleimhaut 
eingewirkt  habe.  Er  gab  aus  diesem  Grunde  sofort  diese 
Mittel  auch  innerlich.  Da  er  aber  die  reizende  Cinwirkang 
derselben  fürchtete,  so  nahm  er  zum  Heilbrunc  rwasser 
oder  vielmehr  zur  bekannten  Adelheidsquelle,  welche  ja 
Jod  und  Brom  enthält,  seine  Zuflucht  und  war  mit  dem  Er- 
folge ausserordentlich  zufrieden.  Gegen  die  einfache  dipbthe- 
nsche  Angina  half  das  Wasser  schon  in  wenigen  Tagen ;  in 
der  grösseren  Zahl  der  Fälle  wurde  neben  dem  inneren  Ge- 
brauche dieses  Wassers  auch  noch  die  oben  erwlüinte  Tinktur 
ausserlich  angewendet.  Der  eigentliche  Krup  und  die  Angina 
maligna  widerstanden  diesem  Verfahren  länger,  brachten  aber 
doch,  was  bei  keinem  anderen  Verfahren  bis  jetzt  der  Fall 
gewesen,  50  Heilungen  von  72  Fkllen  von  Krup,  und  5  Hei- 
lungen von  9  Fällen  von  Angina  maligna.  Auch  die  Diphllierie 
des  Mundes  nnd  der  Kulis  konnte  diesem  Verfahren  nicht 
widerstehen.  Seitdem  Hr.  Z.  mit  dieser  neuen  Behandlungs- 
weise  sich  vertraut  gemacht  hat,  gebraucht  er  selten  etwas 
Anderes,  obwohl  er  örtliche  Blutenlziehungen,  Breobnailtel, 
Aetzniittel,    Tonica,   Antispasmndica,  Adstringentia  und  auch 
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den  Luftröhren Bchnilt  nicht  ganz  verbannt  wissen  wül,  obwohl 
er  meinl-,  dass  sie  nur  selten  nöthig  sein  werden.  Die  Adel- 
heidsquelle musH  von  den  Kranken  in  verhältnissmädaig  ge- 
hörigen Qjanlitätcn  getrunken  werden. 

Besläligen  sieh  die  Angaben  des  Hrn.  Z.  über  die  ausser^ 
ordentlichen  Wirkungen  des  Jods  und  Broms  gegen  den  diph- 
Üierisehen  Krank  hei  tsproKeas,  so  ist  die  Well  ihm  zu  grossem 
Danke  verpflichtet,  allein  die  Errolirung  inues  noch  erst  zei- 
gen ,  was  eigentlich  das  Wirksame  sei  ^  ob  das  Jod  oder  das 
Brom,  ob  beide  zusammen,  ob  ihre  inikerlichc  Anwendung 
oder  bloss  ihre  äusserUche,  und  im  letzteren  Fülle :  ob  in  der 
Einpinselung  nicht  die  blosse  Hautreizung  die  Wirkung  her- 
beiführe,  sondern  die  Solution  auch  spezifisch  thätig  sei?  Hr. 
Z.  glaubt,  das»  die  reizende  Eigenscliatl  der  genannten  Mittel 
vielleicht  gerade  ihre  Absorption  verhindern  kOnne,  und  das« 
es  deshalb  nöthig  sei  y  ihnen  andere  StotTe  beizumischen, 
welche  die  reizende  Eigenschaß  vermindern,  ohne  Jedoch  ihrer 
epeziflscben  Kraft  Abbruch  zu  thuo.  Ihm  erscheint  die  Adel- 
heidsquclle  von  dex  Natur  scbon  so  gemischt,  dnss  sie  allen 
Anforderungen  entspricht*),  und  der  inucrhche  Gebrauch  die- 
ses Wassers  mit  der  äusseren  Anwendung  der  schon  mehrfach 
genannten  Tinktur  ist  zur  Heilung  der  Diphtherie  vollständig 
genQgend. 


Wir  Bchliessen  hieran  einen  Bericht  Aber  eine  etwas 
früher  derselben  Akademie  von  Dr.  Bocns  in  Charleroi  la* 
gesendete  Abhandlung  über  denKrup.  Der  Berieht  ist  von 
Hrn.  Tallois  ^gcfasst.  HerrBo^ns  sieht  im  Krup  gar  nicht« 
weiter,    als  eine  ganz  gewöhnliche  Entzündung,    also 


*)  Wenn  das  Adelbeidswasser  doch  Im  Gmnde  nicht  viel  Jod 
und  Brom  enüiiilt,  eo  ilass  dieses  Wasser,  essloifcl-  oder  gar 
UMenwrcisc  gegeben,  nicht  «icj  davoo  in  den  Kdrper  bringt, 
so  ist  dieser  StoflT,  du  Jod ,  darin  doch  so  au/gelOsl  oder  fein 
sertheilt,  daas  es  selbst  in  der  klcinsicn  QaantitAi  gegen  die 
chetniBchen  ReagenUen  sich  rasch  beinerkbar  m&cht,  und  die- 
ses mag  Tjellelchl  dte  tfacrapea tische  Wirksamkeit  aasserordent* 
Hell  ticigent.  Die  Heraatgeber 
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eine  genOho liehe  Angina,  welche  unter  dem  Einflüsse  | 
allgp-meiiier,  in  der  Nerventhatigkeit  otlor  in  der  Blutbee 
heil  liegender  üraacliea  einen  extiudaliveu  Charakter  bckomnU, 
Die  Äuäteckungsraliigkeit  des  Kriips  gibt  Hr.  B.  zu,»  aber  fio* 
det  darin  nodi  keinen  Grund  für  die  Aunabuie  einer  ape- 
zifiscbeu  Nalur  diesei- Krankheit,  deren  Behaudluug  auch 
durchaus  niulit  von  deijenigcn  aicfa  ku  uüler&cbeld«n  habe, 
welche  gewühiilicb   ^egcu  EntzQuduugeu    vorgenoiumon  wird. 

Der  Tod  erfulgC  nueh  Uru.  Bot-nt»  beim  Krup  uuf  drei- 
ftpfl»e  Weise :  1 )  echncl] ,  durch  sofortige  oder  primilivc 
Asphyxie;  2)  nach  Verlauf  einiger  Tage  durch  langsame  oder 
sekundäre  Asphyxie  und  d)  durch  Lüliularpncuuiüuie  oder 
KapillHrbroncliilia  mit  exsudulivem  Chärakler,  das  beiunl  ako, 
durch  eine  weitverbreitete  krupartige  Kutzündung. 

Die  Behandlung,  die  Kr.  Boüus  einsohliigt,  ist  dciDge- 
mafls  eine  streng  und  krüflig  an  lipUlogistiechc*.  Ke 
kommt  nach  ihm  vor  allen  Dingen  darauf  an,  die  achnelle^ 
ja  hiHweilen  pldtKÜcli  eintretende  eutKündliche  Auschwellaog 
im  Inneren  des  üalsei»,  namentlich  der  LuHwegCi  ku  bekäm- 
pfen. Nicht  Jod,  nicht  Brom,  überhaupt  kein  Speciftcuin, 
soodern  kr^ige  örtliche  Blntentziehungeu  und  iu  lungeren 
Pausen  gegebene  BrecIimiUel  bilden  daher  die  Hnupikur.  Zu 
letzteren  nimmt  Hr.  B.  lieber  die  Ipekakuanha  als  den  Brech- 
weiusiein,  weil  eratere  weniger  deprimirt.  Ist  der  Krup  mit 
Lohularpneumoüie  oder  Kapillarbronchitis  begleitet,  so  werden 
dieselben  Mittel  angewendet ,  aber  ausserdem  noch  DcrivautJa 
and  Kennee.  Kurz  gefasat  ist  die  Therapie  des  Hrn.  Bodns 
folgende : 

Erste  Periode  des  Krups  oder  erste  Form:  An- 
schwellung —  Blutegel,  immer  Blutegel  und  nichta  hIs 
Blutegel ,  jedoch  ohne  Nachblutung. 

Zweite  Periode  oder  zweite  Form:  Anschwel- 
lung und  Ausschwitzung  —  ebenfalls  Blnicgcl  und  ei- 
nige Male  Brechmittel  aus  blosser  Ipekakuanha  in  langen  Zwi- 
schcinäumco. 

Dritte  Periode  oder  dritte  Form:  Anschwel- 
lung ^  Ausschwit£uug  und  Pneumonie  —  Blutegel, 
Anfangs  Ipekakuanha,  dann  Revuleivmittel  und  Hineralkermes. 
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In  bIIph  ntMPTi  Perioden  ist  die  Tracheotomie  angweigt, 
sobald  Asphyxie  heranrückt  oder  die  angewendeten  Mittel 
ohne  Wirkung  geblieben  sind  oder  nicht  Zeit  geliabt  haben 
SU  wirken. 

Zur  Siatxe  fOr  diese  seine  Anuichten  Itlhrt  Hr.  H.  gunx 
kurz  seht  F^le  aus  seinem  Tagehuche  on,  und  in  einem  An- 
hange einen  neunten  Fall,  der  etvras  genauer  besdiriebcn  iat 
und  den  grossen  VVcrth  der"  Troeheolomie  zeigt.  Von  diesen 
neun  Füllen  betreffen  nur  fünf  Kinder,  die  fibn'gen  vier  Er- 
wachsene; letztere  sind  über  auch  für  die  PlidiiUrik  von  Wich- 
tigkeit, insofern«  ftich  aue  ihnen  inlereesunle  Schlüsse  ziehen 
lassen.  Ilr.  It.  nimmt  auch  an ,  dass  im  ersinn  I<ehenRJuhre 
achter  Krup  und  Überhaupt  Anginen  sehr  selten  sind  und 
dass  das  Alter  vom  2.  bis  zum  15.  Lebensjahre  dasjenigt;  ist, 
in  welchem  diese  Krankheit  am  liäiirigHleii  vurkomnU^  nueh 
der  Geschleehlsreifc  /.eigt  sie  sich  wieder  viel  seltener. 

Die  folgenden  Kwci  Fälle  werden  genügen,  die  Behsnd- 
lungsweise  des  Hrn.  B. ,  die  übrigens  sich  niebl  von  derjeni- 
gen unterscheidet,  welche  die  üllcren  Aente  zu  Oben  gewohnt 
waren  ^  deutlich  darzulhun. 

Erster  Fall.  Kin  '2  Jahre  alter  Knabe  litt  seit  2  oder 
3  Tagen  an  Katarrh ,  der  Anfangs  uuberlculend  ersehien,  aber 
nach  und  nach  sttkrkrr  wurde  und  einen  Erstichung-aolall  mit 
anderen  beunruhigenden  Erscheinnnm'n  veronlassli' ,  wegen 
deren  ich  am  Abende  des  7.  August  !8n8  gerufen  wurde.  Ich 
fand  einen  vollkommen  ausgebildeten  Krup;  die  tSlimme  war 
heiser^  der  Husten  huhl  und  bellend,  das  Kinzielieu  des  Atbems 
pfeifend  und  die  Beklemmung  daliei  so  wie  die  Angst  sehr 
gross:  das  Rind  warf  in  dieser  No(h  den  Kopf  hintenüber, 
die  Adern  am  Halse  sehwollen  an  und  aueh  das  Gesieht 
wurde  aufgt^lrieben;  das  Fieber  war  sehr  deutlieh.  Dennoch 
war  kein  Zeichen  vorhanden,  welches  das  Dasein  falscher 
Membranen  erwies.  War  es  der  walire  Krup,  oder  ein»^  ein- 
fache I>uryngitiB,  oder  ein  Pseudokrup?  Uns  kommt  bieraut 
wenig  an;  wir  setzpn  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle 
Blutegel,  um  die  Krankheit  gleich  derb  iinzufussen;  nur  wenn 
es  wahrer  Krup  ist,  wiederholen  wir  das  AnNelKcn  d*T  Hlut- 
egel.  In  diesem  Falle  war  das  auch  nothig.  Ich  üess  drei 
Blutegel  setzen  und  am  folgenden  Morgen  wiederum  drei. 
~  '  on  am  Abende  zerlheilte  sich  die  Entzündung:  der  Husten 
rde  tönender,  feuchter,  uud  von  selbst  trat  dabei  Erbrechen 
en  Schleimes  ein;  das  Fieber  Uess  nach,  und  nach  einigen 
Tagen  war  das  Kind  vollkommen  geheilt. 
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Zweiter  Fall.  Im  Monate  September  1859  wnrrfe  idi 
ta  einem  7  Jahre  alten  Kinde  gerufen,  welches  seit  einiges 
Tagen  am  ächten  Knip  litt,  der  durch  die  bekatiulen  Er- 
'icbeinungen  eich  kundgab  und  auch  mit  Auäschwiizuugen  im 
Munde  und  Rachen  verhundcn  war.  Der  Fall  war  reofel 
schlimm ;  das  Kind  halte  nämlidi  noch  keine  ärztliehe  HQtTe 
gehabt,  und  nur  um  Abende  vor  meiner  Ankunft  \i'ar  ihm 
von  den  Angehörigen  ein  Brechuiitlcl  gcgebL'u   worden. 

Ich  veroidru'te  7  Bhitegi!,  ge.-*trttt(te  aber  keine  Niichblu* 
lung;  etwa  '3  Stunde»  ?p)iler  hess  ifh  wieder  zwei  ansetzen: 
diese»  geHchah  am  Abende,  und  aut  Morgen  darauf  ganz  frOii 
Uesd  ich  abermals  drei  uppliziren.  Von  diesem  AugeubHcke 
au  wurde  daa  Athmen  hedeuteud  leichter;  das  Fieber  war 
immer  noch  lebhaft ,  aber  das  Eratiekungsgefohl  und  die  dar- 
auf deutenden  Erscheinungen  waren  viel  gotinsrcr.  Hieraof 
gab  ich  die  Ipekakuanha,  welclie  Erbrechen  bewirkte  und 
damit  den  Auswurf  einer  Masse  Schleim  und  faldoher  Haut- 
feixen.  Nach  Verlauf  von  8  Tagcu  wur  das  Kind  iu  voller 
Genesung  begriffen,  und  nach  drei  Wochen  ww  es  vollkom- 
men hergestellt. 

Der  Berichterstatter f  Ur.  Talloia^  hat  zu  dieaen  Anga- 
ben des  Hm.  Boens  eigene  Bemerkungen  nicht  hinzugeßlgL 
sondern  sich  nur  ganz  oberÜächlich  über  die  Kiotbcilung  de« 
ächten  Krups  in  ein  Stadium  ohne  Ausschwilzung  und  io 
eines  mit  AueschwitKung  ausgesprochen. 

Innerhalb  der  Akademie  erhob  sich  später  eine  sehr  leb- 
hafte Diskussion,  die  sowohl  auf  diesen  AufsatÄ  von  Boön?, 
als  auch  auf  den  Zuerst  mitgetheillen  von  Zimmermann 
Bezug  nahm  und  Mancherlei  7.u  Tage  brachte,  was  für  unsere 
Leser  von  Interesse  sein  kann. 

Ist  der  Rrup   eine  spezifische  Krankheit  oder   bloss 
einfache  Entzündung   mit  exsudativem  Chai-akler?     Bedarf 
einer    speKJfischen  Behandlung  oder  genügt    der  gewöhnliche 
antiphlogistische  Apparat?    Dae  sind  die  Hauptfragen,  die  zur 
Erörterung  kamen. 

Zuerst  nimmt  Hr.  Graiix  da«  Wort  und  spricht  be* 
ders  über  die  Ansichten  des  Hrn.  Boi-ns.  Der  Krup,  61 
Airchibare  Krankheit,  welche  nicht  selten  die  kräftigsten  und 
gesundesten  Kinder  mit  grosser  Schnelligkeit  daliiurufll ,  er- 
mangelt noch  immer  einer  bestimmten  und  rationell  begran- 
deten  Hellmethode;  ja  der  Streit,  ob  arzueiliche  Mittel  über- 
haupt ausreichen  oder  ob  chirurgische  Eingriffe  eintreten  mü^- 
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»en ,  ist  noch  nicht  geschlichtet ,  und  in  vieler  Braiehnng 
ht:rrsi')il  noch  die  reine  Empirie.  Es  scheint  zur  Enislehung 
deA  Krujis  duch  fiiic  ganz  hcHondere  Disposition  iiülhig  zu 
seia,  und  diene  Disposition  ist  vorzugsweise  iu  der  Kindheit 
gegeben  f  selteucr  bei  Erwachsenen.  Die  eigenilichc  liedeu- 
tuDg  der  Krankheit  liegt  weniger  in  ihrem  Wesen ,  als  in 
ihrem  Sitze;  der  Krup  wird  nur  lebeaBgefährlicb  und  tudlUch 
dadurch,  6&s8  die  AusschwitKung  gerade  in  den  Luftwegen 
Blattfindet,  nUmlich  in  dem  A^'ege  von  der  NasenöfiTnung  an 
bis  in  die  Lungen;  aber  auch  die  Intensität  und  die  Schnel- 
ligkeit |  mit  welcher  die  Entzündung  entsteht  und  sich  ver- 
breitet, kommt  in  Betracht.  Bleibt  die  Knlztlndunf^  auf  den 
Rachen  beschränkt  und  geht  das  Elxsuüut  buchsleus  bis  an 
den  Kchhleckel  oder  bis  an  die  Gieesbeckcnknorpel,  so  ist 
die  Ki-ankheit  mit  weniger  Gefahr  begleitet,  als  wenn  sie  die 
Glottis  einninimL  Gehl  sie  aber  auf  die  Ludröhre  und  die 
Bronchien  über,  so  verdoppelt  sich  die  Gefahr,  und  nimmt 
das  Exsudat  alle  diese  Flächen  zugleich  ein ,  so  Ist  der  Tod 
fast  unvermeidlich.  Dus  sind  bcknnntc  Dinge;  aber  damus 
geht  nicht  hervor,  das»  der  Kru]i  etwas  Spezifisches  habe. 
Der  Krup  ist,  wie  Ur.  B.  richtig  bemerkt,  eine  einfache  Ent- 
Kdndung  der  Bcbleimhüute,  und  nur  durch  das  anatomische 
und  physitilogifchc  VcrhültnisH  der  Atlmiuiigsorgane  in  der 
Kindheit  bekommt  sie  ihren  eigen Ibttmlichen  und  getabrlichen 
Charakter. 

Die  Schleimhaut  der  Luftwege  ist  in  stetem  Kontakte  mit 
der  atmosphiiriseiien  Lull,  die  buld  kalt,  bald  warm,  bald 
trocken  und  bald  feucht  ist.  Dieser  Wechsel  der  Temperatur 
und  des  l'euclili^keitsgehalles  ist  die  gewöhnliche  Ursache  der 
Krankheiten  der  Aihiitungsorgane  von  ihrem  uussersten  Punkte 
bis  zur  Tiefe.  Bei  Kindern  tritt  aber  nun  noch  die  Engigkeit 
oder  Kleinheit  der  Gange  vtiii  den  Nuseuufiuungen  bis  zu  den 
Bronchien  hinzu,  und  dieser  Bau  gestattet  keine  weitere  Ver- 
engerung  durch  innere  Anschwellung  oder  durch  einen  abge- 
lagerten SlofT,  ohne  dass  das  Kind,  wenigstens  vor  der  zwei* 
ten  Dentition ,  im  hohen  Grade  gefährdet  wird.  Als  zweite 
L'isaclie  ist  die  der  Kiudlieit  zukommende  urusse  Ptaslizilttt 
i^mphatischeD  FlQssigkeileu  anzusehen ,  indem  dadurch  die 
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eHitrelendcn  Entzündungen  &elir  ratich  einen  cxsudativeii  dt- ' 
nkt«r  erlangen. 

Eine  dritle  Ursache,  die  man  nicht  vergessen  darf,  Üegt 
darin,  da»s  die  respiratorische  Schleimhaut  von  den  ^aaen- 
Oflnungen  an  t)iii  in  die  Hrust  aufKnorjieln  ausgehreitet  ist,  u 

'  welche  8ie  durch  ein  submuköses  Gewebe  sehr  eug  befestigt 
oder  mit  Muskeln  verbunden  iftt,  denen  sie  in  ihren  Bewe- 
gungen folgen  mu»s.  Diese  Disposition  ist  eine  grosse  Oeg- 
uerin  gegen  die  Duldung  einer  eutzüDdlicben  Anschwellung 
und  gegen  die  Ablagerung  des  Entzündungsproduktes  unbo- 
halb  der   Schleimhauttläche.    und   es  kann    diese  AblagersBg 

-nur  auf  der  äuäsereu  Fläclie  geschelien.  —  Kine  vierte  Dt- 
tie  besteht  in  dem  grossen  Reichthume  der  Scbleimbäolc 
ergftnisirenden  Flüssigkeiren  und  an  seKernirenden  Organen. 

'Die  Idftwege  sind  in  diesem  Aller  für  äussere  Eindrücke  w 
empl^nglich,  dass  nur  selten  die  Kinder,  die  ihren  Spieles 
und  überhaupt  so  ziemlich  sich  selbst  überlassen  siud,  wi 
Karyr-a,  Laryngitis,  Bronchitis,  Pneumonie,  Keuchhusten  and 
selbst  chronischen  BehatVungen  der  Hespirationsorganc  ver- 
schont bleiben.  Die  eigentbüraliche  Natur  des  Krupa  isi  also 
kelnesweges  in  einer  spezifischen  Ursache  zu  Buchen,  son- 
dern in  den  organischen  Dispositionen,  welche  mit  zuneh- 
mendem Alter  verschwinden.  Die  Entzündung  hat  einen  mehr 
plastischen  Trieb,  und  das  Kxsudat  des  Knips  untersebeidel 
sich  in  seiner  Natur  durchaus  nicht  von  dem  flüssigen  Pro- 
dukte einer  gewöhnlichen  Wunde  oder  einer  Kontiuuit&t^atO- 
rung  der  Kulis,  einer  Pleuritis  oder  einer  Perikarditia.  Es 
ist  eine  rölhüche  1-ymphe ,  die  aus  den  ßluigefassen  austritt, 
faserstoffhaltig  ist,  vollkommen  organisirbar ,  geneigt,  Ter 
^'aehsungen  mil  der  freien  Fläche  der  Schleimhäute  xu  bilden 
und  sifJl  zu  einer  hautartigen,  mehr  oder  minder  featen  Alasse 
zu  gestalten,  welche  mit  der  unterliegenden  Fläche  ziemlich 
fi>st  2usanimcnhäng;[.  Beim  Krup  flndet  sich  unter  diesem 
EntzUndutigsprodukle  bekanntlich  die  Schleimhaut  immer  dun- 
kelrolb,  und  diese  verstärkte  Röthe  erstreckt  sich  in  ernsten 
Fällen  bis  auf  die  inneren  Muskeln  des  Kehlkopfe«,  welche 
dadurch  in  ihrer  Thäligkeil  gelähmt  und  erweicht  werde». 
Die  Stimme   geht    dabei  verloren   und  das  Atbmen  wird  in 


hohen  Orikdc  ersfthwert.  Hit.'riiach  ist  die  enlachiedene,  anri- 
phtogistische  Behandhtng  die  eigfoiilicli  ratiooelle,  und  daa 
Verfuhren  des  Hrn.  Ilofns  verdient  daher  volle  Anerkennung. 
Die  Tracheotomie  kann  alJenralls  al»  gutes  Hüiromiuel  angü- 
when  werden,  wenn  die  Eutzüudung  sich  nieht  hls  über  den 
Kehlkopf  hinab  erstreckt  and  vs  darauf  uDkommt^  lelxlercn  ia 
möglichster  Huhe  zu  erhalten.  M*eniger  rationell  erscheint  die 
Kauleriäation  und  die  Anwendung  der  Brechmittfl. 

Hr.  Crocq,    der    nun    dos    Wort    nimmt,    sidit   in   dor 
Diphtheriiis  keine  einfache  KnIzUudung,  Kondem  eine  Krank* 
heit  spezifischer  Natur,  und  der  Srup  ist  ja  eben  uichta  An- 
dere»   als    Diphtheritis    im   Kehlkopfe   und    in    der    LuUrühre. 
Schon    die  Schnelligkeit,    womit   die   Ausschwitzung    auf  der 
Sohl i^im hau (llüche  sich  weiter  ausdehnt  und  wodurch  sich  eben 
diese  Krankheit   von  jeder    anderen    Gntxandung   exsudativen 
Charaklertf  unterscheidet,  beweist  dieses.  Die  antiphlogistische 
Behandlung  knnn  gut  thuu,   so  lange  es  nocli  nicht  r.ur  Aua- 
»chwilKuug     geltommeu ,     oder     wenn     die     Ausstihwitzung, 
wie  es  bisweilen  der  Fall  ist,  keine  Neigung  hat^  sich  weiter 
zu    verbreiten,    sondern    liegriinKJ    hleibl.     lo    solchen  Fällen, 
die  als  Ausnalimeu    zu  betrachten  sind,    bedarf  e«  oft  keiner 
Kunsthulfe ,  sondern  die  Natur  wird  allein  fertig.   Oew(thnheh 
aber   liegt   die   Gefrthr    der    Kruiikhdt    in   ihrer  Neigung     zur 
Ausbreitung  und  in  ihrem  Sitze.    Nimmt  sie  den  oberen  'l'heil 
rdes  Keobens  rin  und  erreicht  den  Kehlkopf,    so  enlateht  An- 
Ifchwellung  der  Rftuder  der  Glottis;  die  Einströmung  der  Luft 
tirird  verhiudcil  und  Asphyxie  wird  hcrbeigerabrt.    Darin  liegt 
die  Gefahr,  und  miin  darf  nicht  vergessen,  dass  der  fortwah* 
L*nde  Durchgang  der  f.tift   durch  die    entzündeten  Thcilc  rei- 
I  wirkt  und  die  Gefahr  unterhält.   Dieser  Gefahr  begegnet 
fdie  Ti*aoheotomie,    welche   noch    flberdi»*«    den   Nutzen    hat, 
R8S  der  Kehlkopf  und  die  oberhalb  desselben  liegoudcn  Theile 
rollätändtgsler  Ruhe   und    vor  der  reizenden  Wirkung  gc- 
lachützt   bleiben.     Man    darf  aber  von  dieser  Operation    nicht 
nebr  verlangen ,   als  sie  leisten  kann;    sie   kann    nohl    der 
Ivigenblickliehen  Gefahr  begegnen,    aber   des  Weileracbreilen 
des  diplitheriseheii  Prozesses  kann  sie  nicht  aufhatten. 

lu  den  Tadel  gegen  die  Kauterisation  und  die  Brechmi^ 
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tw  Kann  HrT  Cr.  auch  nicht  eiustimmpn.  Liegen  die  ergrif- 
feueu  Theile  so ,  daas  man  sie  erreichen  kann ,  so  ist  die 
EatiterisalioD  wohl  zu  empfehlen^  selbst  dbr  Gedanke,  dass 
Qur  eine  einfache  Entzündung  der  Schleimhaut  die  Krankheit 
ausmache,  ist  nicht  dagegen,  da  Ja  Erytheme,  Erysipelan  und 
Ekzeme  mit  grosdem  Vurtheile  durch  äuHäerlicbe  Anwendung 
von  Höllenstein  und  anderen  Aetzmittcin  behandelt  werden. 
Man  braucht  ja  auch  nur  an  die  verschiedenen  AugenentiOn* 
düngen  zu  erinnern,  gegen  welche  die  Kauterisation  aicfa  so 
DützlicJi  erweist.  —  Was  die  Brechmittel  anlangt,  ao  hat  die 
Erfahrung  ihre  gute  Wirkung  bestätigt^  sie  haben  den  Nutsea, 
dass  durch  die  starke  Erschütterung,  die  sie  hervorrufen,  die 
haularlige  Ausschwilzuug  tacker  gemacht  und  ausgeworfen 
wird;  sie  würden  nur  dann  nicht  passen,  wenn  Magen  oad 
Darmkanal  krank  sind.  Waü  die  von  Hrn.  Zimmermann 
empfohlenen  Mittel  beLritil,  nüinlich  das  Brom  und  Jod  zu 
innerem  Gfhrauche,  so  hat  Hr.  Gr.  bei  seinen  Versuchen 
nicht  sonderlich  viel  diivon  gesehen;  viel  mehr  sobiea  ihm 
das  chlorsaure  Kali  zu  lejßten. 

Hr.  Danimei-ie  bemerkt,  daas  die  Diphtherie  sowohl  in 
Form  des  Krups  als  in  Form  gewöhnlicher  Angina  schon  den 
frühesten  Autoren  bekannt  gewesen;  er  macht  auf  die  Aus- 
drückte: Fa^ttio  uugiiiuea,  AHVicluti  »uflbcaloriuH,  Lues  gutluris 
epidemica  aufmerksam,  obwohl  allerdings  Ho  nie  das  Ver- 
dienst hat,  den  Krup,  und  Bretonneau,  die  Diphtheritis  xu- 
erst  deutlich  hervorgehoben  zu  haben.  Das  Terhältniss  des 
Krups  2ur  Diphtherie  ist  das  einer  sporadischen  Krankheit  zu 
derselben  Form  in  epidemischer  Herrschail,  z.  B.  des  gewöhn- 
lichen Puerperalfiebers  zu  dem  epidemisch  und  kontagiös  aul- 
tretenden, oder  der  sporadisclien  KuUtid  zur  epidemi.^c-heu  Hubr 
u.  a.  w.  Findet  sich  der  Krup  während  einer  Epidemie,  so 
ist  er  immer  nur  der  Ausdruck  der  Diphtherie  oder  einer 
spezifischen  allgemeinen  Blutvergiftung;  es  kommt  hier  wohl 
die  diphtherische  Angina  häufig  ohne  Krup,  d,  h.  ohne  Af- 
feklionen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  vor^  aber  letz- 
tere niemals  ohne  eretere.  Wenn  auch  die  diphtherische  An- 
gina kein  Alter  und  keine  Konstitution  versciionl ,  so  ist  sie 
doch  bei  Kindern  und  schleohtgenfthrten,  soblechlgepflegteti, 
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überhaupt  in  ungefiunden  Verhälluissen  lebenden  Subjekten 
beaondeiä  biiuflg,  wahrend  dei-  uporadiscbe  Krup  die  kr&flig- 
sten  und  gesunde^len  Kinder  befallL 

Der  diphtherische  Krup,  der  also  roo  der  einfachen, 
DJclit  epidemischen  und  nohl  auch  zum  Exsudate  fuhronden 
Entzündung  des  Kehllcopfes  und  der  Lunrühre  uiitcitichieden 
werden  muss,  iU  eine  der  mürderiscbsleu  Kranklieiieu  >  die 
M  gibt,   und  muu  kann  sich  nicht  genug  damit  besch&Rigen, 

Hinsichtlich  der  Behandlung  ist  der  blrcit,  ob  der  Krup, 
wie  jede  andere  emsUidie  EulzUndung,  kräftig  mit  Blutent- 
ziehungen ,  Revulfiivmiltcln ,  Ürechmittelu  u.  8.  w. ,  oder  ob 
er  spezifisch  eu  behandeln  sei,  noch  nicht  geschlichlet;  es 
scheint  aber,  dass  man  leicht  zur  Entsclieidung  kommen  kann, 
wenn  man  den  Unterschied  zwischen  sporadischem  und  epi- 
demischem Krup  festhält  und  die  KnnRtilution  des  Kranken 
ins  Auge  faset.  Jeder  denkende  Arzt  wird  einer  sporadischen 
Melroperitonilis  oder  KoUlia,  die  sehr  akut  iat^  mit  dem  gan- 
zen aniiphlogistischen  Apparate  gewiss  crnstiich  entgegeulre- 
teu,  wührend  er  damit  sehr  besonnen  und  zurückhaltend  sein 
wird,  sobald  die«?  Krankheiten  epidemisch  aultreten  ,  du  Epi- 
demicco  immer  irgend  eine  Infektion  der  ganzen  Blutmasse 
in  sich  schlicflsen.  Krankheilen,  die  epidemisch  auAreten, 
seieu  sie  kontugiü^en  oder  mi asm ali selten  Crsprunges ,  erhei- 
schen Seitens  des  Arztes  entweder  ein  rein  abwarleudes  Ver- 
fahren oder  speziGschc  Mittel,  falls  solche  sich  finden.  Da- 
mit soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  selbst  in  den  epidemisch 
auiXreteudeu  Fallen  es  nicht  aucli  welche  geben  könne,  wo 
Blutenlzlehungen  uothwendig  werden;  allein  diese  Beband- 
lungsweise  ist  dann  die  Ausnalime,  nicht  die  Regel. 

Es  wird  hiemach  ci'klärtich,  dass  einige  Autoren  die 
Bluten! xiebungeu  beim  Krup  empfehlen,  andere  sie  verwerfen. 
Ilr.  Dammcrie  scheint  sich  übrigens  die  äaehe  auch  nicht 
klar  gemacht  zu  haben,  indem  er  immer  nur  den  epidemi- 
schen oder  diphtherischen  Krup  ins  Äuge  fusüt,  den  spora* 
dischen  aber  oder  einfacheo  Enlztindungskrup  vergisat.  Bei 
letzterem  selzen  wir  in  Blutentziehuogea  und  darauf  folgende 
Brechmittel,  kurz  in  das  Verfahren,  welches  auch  Hr.  Bocdb 
empfiehlt,  grosse«  Vertrauen,   w&hrend  wir   davon    bei   dem 
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epidemischen  oder  Init  Diphtherie  verbundenen  Krup  nicht  v\ti 
erwariea.  Brechtnitfd,  naioculüch  Ipekuktiunlm,  so  wi«  die 
Kauk'i'isution,  können  jn  It'lzterem  Fulk^  «ehr  nützlich  sein, 
rAU  ein  besonders  M-irkHamcs  Mittel  bebt  Hr.  D.  daB  dilor- 
ßflure  Kali  hervor,  welches  zuerst  von  Moulhner  in  Wien 
I  und  dünn  von  vielen  anderen  Aerzten  gegen  Aphthen  und 
Geschwüre  im  Munde  und  Rachen  empfohlen  %vordeQ  IM  uod 
dun  aueh  vlelßich  gegen  Diphlheritia  angewendet  wird.  Wir 
I  haben  in  dieser  unserer  Zeitschrift  schon  Mehreres  über  dir 
trefTliche  Wirkung  dieses  Mittels  mitgetheilt  und  wir  brauchet 
kaum  noch  darauf  zurüekzukonrmen.  Wir  bemerken  our^  (faui 
nach  Hrn.  D.  die&es  Mitlei  dann  bceonders  viele  Dienste  lei- 
stet, wenn  die  Diphtherie  noch  auf  den  Raebcn  bescbrankl 
ist  und  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  noch  oichC  eneidu 
hat.  Ist  das  Kind  schon  so  weit  gekommen ,  uäbert  e»  sieb 
der  Asphyxie,  so  ist  die  Zeit  für  da»  chlorsaure  Kali  vorüber. 
Im  Laufe  der  weiteren  Diskussion,  welche  aieh  über 
verschiedene  Funkte  weitläufig  ergelil,  aher  im  Ganzen  wenig 
fruchtbringt'nd  ist,  iheilt  Hr.  Hairic)n  noch  einige  Erfahr- 
ungen über  die  Heilmethode  des  Hrn.  Zimmermann  mit, 
nämlich  tlher  die  Wb*kung  des  Broms  und  Jods  gegen  die 
Diphtherie. 

„Man  hat'S  sagt  Hr.  H.,  „einen  Fall  ungeFfihrl  ,  in  wel- 
cliem  ein  Arzt  in  UrUsse)  ein  Kind  nach  dieser  Methode  be- 
handelt hat;  er  imt  nämlich  die  Zimmcrmann*ache  Solu- 
tion von  Jod  und  llrom  Uusserlich  -auf  lien  Hals  einpinseln 
lassen,  aher  ch  hat  diese  Einreibung  eiuti  sehr  heftige  Eot- 
KQndung  hervorgerufen,  welche  dann  später,  als  das  Uebel 
Torschrilt  und  die  iVacheotomie  nolliweudig  wurde,  dieser 
hiodernd  im  Wege  war.  Ea  hat  aber  der  Arit  nicht  genau 
nach  Zimmermanns  Vorachtill  gehandelt;  wflrdc  er  die 
Solution  nicht  bloss  auf  den  Hals  eingerieben  haben,  sondera, 
wie  Zimmermann  will,  auch  auf  die  Brust,  auf  die  Arme, 
selbst  auf  die  Beine,  so  würde  er  keine  solche  üble  Wirkung 
gesehen  haben. ^^ 

Ein  zweiler  ernsterer  Einwurf  besteht  darin ,  dasa  be- 
kanntennassen  in  mancher  Epidemie  dieses  oder  jenes  Heil- 
vcrfahien   oder  dieses  oder  jenes  Mittel   sich  wirksam  zeigt, 


während  bei  einer  anderen  Epidemie  ganz  derselben  Krank- 
heit eben  dasselbe  Verfuhren  oder  dasselbe  Mittel  nichls  lei- 
stet und  dasa  alsu  vielleicht  der  günstige  KrTolg,  den  Ut, 
Zimmermann  erreicht  hat,  zu  anderen  Zeiten  und  unter 
anderen  Urastandon  eich  nicht  acigeu  werde.  Die  'Diatsachen 
allein  kunnea  diese  Einwürfe  widerlegen  und  es  ist  hier 
gleich  aniuruhrcu  ,  duss  ja  Ozauam,  ein  bekunuter  Irunzösi- 
scher  Änt,  das  Brom  und  mehrere  englische  und  deutsche 
Aerzfe  das  Jod  innerlidi  sowohl  als  zur  Kinpinselung  selir 
wirki^am  befunden  haben.  Es  folgen  hier  noch  acht  FuUe, 
welche  von  Hrn.  Taye,  einem  Ante  in  Brasse],   herrubrea. 

Erster  Fall.  Edmund  S.,  7  Jahre  nlt,  lymphatisch, 
▼On  schwacher  Konstitution  j  Ktiern  wohllmbend. 

Am  20.  Kov.  1860.  Er  klagt  (iber  Halsschmerz  und  Ma- 
dlgkeit;  Fieber  massig;  die  rechte  Mandel  geröthel  und  et  was 
gequollen;  Durst ^  Verslopfting.  Verordnet:  10  Cenügr.  Ka- 
lomel,  worauf  Leibcsöähung  folgte. 

Am  2[.:  Zunehmende  Schlftfrigkeit,  Angesicht  bleich, 
HalsdrQsen  an  der  «sehten  Seite  angeschwollen;  das  Sehlucken 
beschwerlich;  die  rechte  Mandel  mit  einer  weissgraiten  Schicht 
belegt.  Verordnet:  Eiupinselung  der  Jodtinktur  uui  den  Ua(s 
^stündlich;  ausf'erdem  inni.'rlicb  alle  Stunden  einen  Dessert- 
Ififfel  voll  von  folgender  MiHchung:  Jodkulium  2  Grammen, 
Üromkulium  50  CenligrsmmtMi;  doppeltkohlensaures  Natrum 
6  Orammen  und  dt'slillirles  Wasser  160  Grammen. 

Abends:  Oerllicher  Zustand  derselbe;  grössere  Sehwtiche. 
Verordnet :  Madciraweiu  mit  etwus  VPasaer ,  Fleischbrühe, 
Portgehrauch  derselben  Mittel. 

Auf  Wunsch  des  kousullirenden  Arztes  wurde  an  diesem 
Abende  und  am  nachslfulgenden  Morgen  eine  Kauterisation 
im  Inneren  des  Halses  mit  eJner  Mischunfi  von  10  Theilen 
Uosenhonig  und  4  Theilen  unverdünnter  Salzsäure  vorgonom- 
men.  Diese  Kuuterisalion  geschah  aber  wegen  der  grossen 
Unruhe  und  Widerspenstigkeit  des  Kranken  nur  sehr  uu- 
voU  kommen. 

Am  22.:  Schlafrigkeit  geringer;  Haut  warm  und  feucht; 
DrUseiianachwelluu^  nachlassend;  das  Srhtueken  weniger 
schmerzhan.  Im  Inneren  des  Halses  auf  beiden  Seiten  diphr 
iherischer  Belag.     Die  Behandlung  wie  früher. 

Am  35.:  Der  Bdag  links  im  Halse  ist  verschwunden  und 
t>n    rechts   scheint   er   sich    loszulüsen;    Drüsenunschwflluug 
edeutend  geringer;  Allgemeinbetlnden  gut.     Verordnet:    ver- 
lanoter  Weinessig  zum  Gurgelwasser;  mit  der  iusseren  An- 
i'ndung   der  Jodlinklur  Bufeuhoren,  weil  die  Scherzen  da* 


diirch  zu  lebhaft  wurden:   die  Jod-  und  BromtnidclmDg  dage- 
gen weiter  xu  brauplioii;;  ausserdem  gute  KoaL 

Am  '27.:  Die  Ausscliwilzung  ist  ganz  ve^^ch^vunden  und 
hinierlüiiBt  «ine  bunte  Fläche.  Volle  Genesung.  Mit  den  Art- 
neimittelu  wird  aufgelUirl. 

Die  fulgenden  4  F&lJe  alümmen  aus  einer   und  deraelbeo 

Familie;  dns  llaus,  welches  diese  Familie  bewohnt,   ist  feucht, 

UDRauber    und   liegt   am   Kusse  eines    Hügels^    die    3   Zimmer 

sind  kleiu  und  dienen  zur  Beherbergung  von  neun  Personen, 

unter  denen  sechs  Kinder  sind.  Das  Kind,  welches  zuerst  von 

der  Diphtherie    befallen  wurde,   hatte  zwei  Tage    vorher   das 

Haus  eines  Nachbars  reinmachen  helfen,  in  dem  3  Kinder  roii 

der  Diphtherie  ergriffen  waren;  von  diesen  3  Kindern  ist  das 

erste  zu  Ilatise,    das  zweite  im  Hospitale  gestorbeu,   nur  das 

drille  Kiud  ist  zur  Genesung  gelangL 

Zweiter  Fall.  Philomeue  C,  13  Jahre  alt,  Ivmphu- 
tisch,  klein,  mit  magerem  Gesichle, 

Am  !^0.  Dez.:   Huls.sclimer£  und  Kopfweh    seit  dena  vori- 

§eo  Abende.  Drüsenanschwellung  noch  unbedeutend;  die  Man- 
elu  etwas  gequollen,  mit  einer  grauen  dicken  Schicht  belegt 
und  in  der  Umgebung  entzümlet,  kein  Sdilaf,  geringes  Fieber. 
Verordnet:  die  uusserlidic  Anwendung  der  JodLluklur  und  in- 
nerlich die  crwühiite  Hront-  und  Jodmischung;  ausserdem 
Fleiscbbrübe. 

Am  21.:  Die  Nacht  war  giit,  die  Drüsenanschwellung 
ganz  verschwundiiu,  der  dlphtlierisehe  Belag  rt-L-hlfl  sebeiiir 
sich  loszuUisen,  die  Kranke  verlangt  zu  essen.  Verordnet: 
Essig  uiit  W^astjur  2utn  Gurgeln;  drei  Eiupinseluugeu  der  Jod* 
linktur,  innerlich  dieselbe  Mischung,  dabei  eine  erfrisobende 
Kost. 

Von  da  an  Besserung,  und  am  25*  ist  alles  Exsudat  ver- 
schwunden. 

Dritter  Fall.  Der  Bruder  dieses  Müdehens.  ein  Knabe 
von  10  Juhien,  von  guter  Konstitution,  wird  um  dieselbe  Zeil 
eben  so  ergriHcn,  aber  die  Ausschwifzung  auf  den  Mandeln 
sehr  gering,  das  Schlucken  wenig  sehmenmaft  und  Allgemein- 
beflnden  ganz  gut.  Demungeachtet  wird  die  Jodtinktur  in 
24  Stunden  zweimal  um  d<'n  Hals  eingepinselt.  Daa  HaI«Iei- 
deu  bleibt  nuch  bis  zum  2G.  stille  stehen,  tritt  aber  danu  mit 
Hefligkeit  hervor.  Link«  am  Hiilse  heträehtliche  Driiseuuii- 
schwellung.  die  linke  Mandel  gequollen,  mit  einer  grossen 
grauen  Schicht  bedeckt,  ilas  Schlucken  sehr  peiulich,  allee- 
meine Reaktion  ziemlich  stark;  dieselbe  Behandlung  wie  im 
vorigen  Falle. 


Am  27.:  Die  Kacbt  aufgeregt,  aber  weniger  Fieber;  das 
Schlucken  niclit  mehr  sü  Mbinur/Jiun,  dit;  DrüätMintiscJiwrllung 
hat  naehgehis^en ,  dna  Kxiudat  iat  kleiner.  Dieselhc  Hchuiid- 
lun^.  KB«ig  niil  Wtisser  xuin  Gurgela.  Fleisch  hrühe.  Ergeht 
raseh  /.ui*  Genesung. 

Am  eil.:    Alles  Exsudat    Ut   verachwundea ,    ernährende 
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Vierter  Fall.  Am  .»2.  (le.idiJticii  Motmtea  klagt  die 
MuHor  dieser  Kinder,  eine  ki'Äftigi-'  etwHB  dürre  Frau  von 
b'-i  Jolireu,  iibor  Halsweh,  Frost,  Kopfsclinierz  und  grosse 
Müdigkeit^  mj  dtisä  »ie  im  Belle  bleiüeu  mus5.  Aufi-c^ung, 
BehluL'ken  sehr  aohmerzhuft,  die  Moiidelu  und  die  Ptciltr  des 
(iau  meuHegels  geschwollen  und  nnt  falschen  Alenihrsneu  be^ 
b'gi  ,  die  Selileimhaut  des  Gaumensegels  dunkelrotb.  Verord- 
uel '  üu&serlicb  die  Jodt.Mnj>iii»t*liiiig  {«(Ündlieb,  dabei  iuDerlicfa 
die  früher  erwähnte  Hrom-  und  Jodniisehung. 

Am  Abende:  Die  Auhregung  htil  icugenommen ,  dae 
iDchlucken  noeh  peinlielier^  Ueiielkeilen,  Gefühl  von  Krstiekung. 
Ks  wird  Ureehweinstein  gegeben,  welcher  ein  massiges  gal- 
liges Erbreehen  und  llus.sigc  Stuhlgänge  bewirkt;  für  die 
Nacht  wieder  die  frühere  Beliaodlung, 

Am  23*:  Der  ganze  Isthmus  mit  Giosehluss  der  hinteren 
Wand  des  Phnrvux  ist  mit  gtRiien  hiititigen  Aussehwltzungen 
bedeckt,  Sehlurken  weniger  schmerzhan,  DrOsenanschwellung 
sehr  gering,  Fieber  mftssjg.  Die  Einpinselung  der  Jodlinklur 
ausserlieh  wird,  wegen  des  Selunerzes,  den  sie  bewirkt,  nur 
nlle  3  Stunden  vurgenomini?n:  dagegen  wird  die  ßruin-  und 
Jodmisehung  immer  furtgegeben ^  ausserdem  Madeira  mit  Wus- 
ser,  Fleischbrühe. 

Am  24.:  Dbj?  Exsudat  nicht  mehr  so  iiusgedehnl  und 
dünner;  die  Hai secii leimhaut  blas.ser;  die  Knuiko  spricht  deut- 
licher, hat  aber  aeil  Beginn  der  Ivrtuikbcil  keinen  Sulilnf^ 
keiu  Fieber.  Die  Judeinpinselung  hat  Blusen  erzeugt  und 
wird  daher  niclit  weiter  furlgesetzL  Inuerlieh  dagegeu  uocU 
immer  die  genannte  Mischung,  ausserdem  etwa  V'a  ^run  salxr 
sauren  Mor[»hiums.  Gurgeln  mit  Weinessig  und  Woaser,  Fleisch; 
gallerte  zur  Nahrung. 

t  Am  'J5*:  Die  Kranke  iiul  geschlafen,  Allgemeinbefinden 
gut;  Auschwelluiig  de:^  Gauuien&C'gelä  bat  nachgelassen,  nur 
noch  die  Mandelu  sind  weissUch  belegt. 

Am  30-:  Hier  und  da  im  Halse,  besonders  auf  dem 
eleu  Kunde  des  Pfeilers  des  Gaumousegels,  kleiue  weissUoiie 
unkte.     Genefrun'^,  Arzneimittel  .sind  nicht  wi-iter  nüihig. 

Fünfter  Fall    In  dei-aelbeu  Wohnung  klagt  ein  17  Jahre 
ille«  Mädchen,    wek-lies  den  giinzen  Tag  aueäerhalb  arbeitet, 
dieaclben  BescJiwcrden. 
Am  34.:     Es  zeigt  sieh  ein  dicker  und  sehr  groascr  Be- 
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Ib^  aaf  der  linken  Mandel,  die  stark  gequollen  ist;  keine  An- 

Bchwpüting  dnr  Orilarn,  kein  Fieber. 

Auf  den  Wunsch  eines  Kollegen  gebrauche  ich  in  diesem 
Falle  de»  Labarraquc  sehen  Liquor  mit  etwas  Waeser  ver- 
dünnt, und  zwar  nur  als  Gurgelwasser.  Das  Ix^iden  bk*ibt 
lokal,  allgemeine  SympLome  treten  nicht  ein^  das  Exsudat 
wird  immer  dünner  und  verschwindet  binnen  6  Tagen  bis  auf 
wenige  Spuren^  aber  die  Mandel  zeigt  auf  ihrer  Fliichc  ein 
vertiefles  Geschwür,  welches  jedoch  auch  bald  zuheilt. 

Sechs  ter  Fall.  Marie  S.,  10  Jahre  alt;  Konstitution 
gut,  keine  vorangegangenen  Kraukbeilen.  Ihr  Bruder.,  etwas 
klier  als  bIc,  hat  eben  gutartige  Masern  überstanden,  deren 
auftallendstes  Symptom  ein  ziemlich  starker  Halsschmers  ge* 
Wesen  war,  welcher  jedoch  von  selbst  verschwand. 

Am  21.  Üez. :  Die  Kleine  liegt  seil  vier  Tagen  im  Bette, 
hat  masemartige  Flecke  auf  dem  Körper,  besonders  auf  der 
Brust  und  dem  Bauche.  Halsschmerzen  anfangs  gering,  seit 
heute  Morgen  aber  sehr  heilig.  Man  erblickt  ein  rabmige« 
Exsudat  auf  den  Mandeln^  welche  gesehwollen  sind:  starke 
Koryxa,  aber  keine  Konkretionen  in  den  Kasengruben ;  das 
Schlucken  beachwerlich,  die  Zunge  gana  weiss,  Schlaflosig- 
keit, massiges  Fieber.  Verordnet  wird  die  äussere  Anwendung 
dar  Jodtinktur  alle  drei  Stunden;  ferner  innerlich  die  Brom- 
und  Jodmisehung,  dabei  Madeirawoin  mit  etwas  >A*asser. 

Am  '2'2.:  Kein  Fieber;  Besserung  des  Zustandes  der  Nase, 
Drüsenanaeh wellung  geringer.  Die  Umi^ebung  der  Mandeln 
weniger  roih  und  das  Exsudat  an  beiden  Seiten  hat  sich  ver- 
mindert. Verordnet:  wie  am  vorigen  Tage,  nur  dass  v<m 
jetzt  ab  die  Jodtinktur  zweimal  täglich  eingerieben  wird. 

Am  23.:  Verdünnung  des  Exsudates;  das  Gaumensegel 
so  wie  die  Zunge  ist  mit  kleinen  'linsenförmigen.,  dünnen, 
weissen  Plattehen  belegt,  die  fast  wie  .Aphthen  aussehen.  Die- 
selbe Verordiiuny: 

Am  'J5.:  Die  Ausscbwitznng  ist  fast  ganz  verschwunden, 
ebenso  au<^h  die  Drtlsenanschwi^Hung.  Alle  Arxnei  wird  weg- 
gelassen und  eine  erfrischeude  Kost  ungeordnet. 

Am  2b.;     Keine  Spur   von  Diphtheritis  mehr,  Gencrang. 

Siebenler  Fall.     Louise  D.,  5  Jahre  alt,  lymphatisch. 

Am  IS.  Jan.  1861  :  Am  vorigen  Abende  ist  die  Kleine 
bei  der  kalten  Witterung  ohne  Schuhwerk  umhergelaufen; 
tnr  Nachtzeit  klagte  sie  über  Halsweh  und  fieberte  fortwäh- 
rend. Mandeln  etwas  rotli  und  geschwollen,  Zunge  schmuttig 
belegt,  Atheni  übelriechend,  kein  Fieber.  Verordnet:  Brech- 
wetDSteiu,  worauf  galliges  Erbrechen  und  flttssige  StahlglLnge 
folgte  n. 

Am  14.:  Besserung,  so  dass  eine  ärztliche  Behandlung 
niähl  mehr  oöthig  eracKxen.    \nÄWftCi\  V^k^m  die  EJeüie  wie- 


der  H&lMohmerzea ,  das  Schlucken  warde  beflchvirerllcb ,  Fie- 
ber zei^Cti  stell  bei  Naclit  und  grosee  Schwäche  getteUle  sich 
hinzu. 

Am  17.  fuiid  sich  der  Arzt  nieder  ein.  Die  Müiideln 
waren  mil  oitiem  nihmigcn  KxNUtl>ile  überzogen,  ebenso  ein 
Theil  de«  üftumensegels  und  der  linke  Pfeiler  desselben.  Ver- 
ordnet: ilu^eerlieli  Kinpinselung  der  Joiilinklur  alle  zwei 
Stunden.    InuerlicJi  die  ädion  geniuiute  Miächun|^,  dabei  Wein. 

Am  18. :  SchliilVigkeit ,  kein  Kieber,  kein  Durst ,  der 
nihmige  Heliig  noch  so  wie  früher,  läsat  äich  aber  leicht  ub- 
nehmen.  Diesell«!  Verordnung.  Fleischbrflhe.  Die  Einpiose- 
iung  der  Jodlinktiir  wird  nicht  so  gemacht,  wie  vorgeaebrie- 
ben,  und  aus  FurehlsamkeiL  wird  auch  dem  KJade  der  Wein 
lücht  gereicht. 

Am  19.:  Sehr  Bcbleehfe,  uuruhige  Nacht;  das  Kind  sieht 
aehr  bleich  aus,  iiat  einen  ruuhen  Husten  und  die  hintere 
Wand  des  Pharynx  i«!  mit  einer  weiBscn  Schieb!  bedeckt. 
Dieäelbe  Verurdunng  wird  slrtuig  ungeso^,  aber  da  der  Arzt 
fUr  die  näcligteji  J4  Stunden  abgebuUcn  ist>  da«  Kind  zu  be- 
suchen, 80  aberaioimt  ein  Kollege  die  Vertretung  und  ver- 
ordnet Brticbweinslein ,  wclehei-  Erbrechen  und  Kulih-eicbe 
äiuhlgäuge  bewirkt. 

Am  2U.:  Sehr  gruBse  Schwäche;  doä  Aihnien  geschieht 
unri-gHluiüSüig^  Huyleu  kruparlti;;  die  früliej-e  Behandlung  wird 
wieder  nufgenorameo  mit  Ansnahmc  der  Judeinpinüelungen, 
welche  die  Angehörigen  durchaus  uichl  von  Neuem  anwenden 
wollen.  Bald  zeigt  sich  A^ph^'xie  uud  das  Kind  stirbt  am  32- 

Achter  Fall.  Eine  Frau  ^  3ö  Jahre  all,  lymphatiaoh; 
ihr  dritte«  Kiud,  dos  jäugale,  ist  3  ilonale  all. 

Am  1.  Febr.  1801:  Ohne  bekannte  Ursache  seit  gestern 
Morgen  Halttweh  mit  Beaehwerden  beim  Schlucken  uud  Er- 
stickungsgefüh].  VViUseri<j;e«  und  galliges  Erbreelien;  ^unge 
belegt^  kein  Fieber.  I'^  »eigt  sich  (ttn  »eliniui/.ig-wrisHC8  Ex- 
sudat auf  der  rechten  Mandel  mit  dunkolrotlier  Umgebung; 
die  Drüsen  rechts  angtM»clnv ollen.  Verordnet:  erat  Brechweiu- 
sleJD.  welclier  reichlich  galtiges  Erbrechen  uud  Stuhlgänge 
bewirkt ,  dann  äusserlicb  Judeinpineelung  alle  3  Stunden  ^ 
rerdflnnler  Weinessig  zum  Gurgeln. 

Am  2.:  Kein  Fieher:  PuIh  klein,  wegdrUckbar;  Schlucken 
leichter,  Exsudat  beschrankter.  Verordnet:  Jodcinpinselung 
dreimal  tUgiich ,  Fleischbrühe. 

Am  3.:  Die  Nn<;ht  war  gut,  die  Kmoke  halt  aioh  für 
guheilt;  Exsudat  viel  dünner,  die  Mondel  siebt  uneben  au«, 
[trdKenanschwellung  sehr  unbedeutend.  Jm  Laufe  des  iogos 
über  zeigt  sich  äi;hmei7,  und  An.scbwcllung  links  im  Halse. 
Die  Kranke  macht  von  selbst  die  Jodeinpinseluqg  olle  swei 
Stunden  und  einpÜudet  grosse  Erleicbteruag. 

Am  4.1    Der   allgemeine  Zustand   ist  befriedigend.    D^e 
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Mandela  sind  roth,  gequollen  und  aehen  punktirt  au«;  be- 
tenders  zeigt  die  linke  Mandel  hier  und  da  kleine  weisse 
Punkte.  Noch  zweimal  wird  di«  Jodtioklur  luigewendet,  dann 
folgt  Gcneeung. 

Die  ausgezeichnete  Wirkung  der  Üusscrlielieu  uud  iuner- 
iichen  Anwendung  deü  Jods^  allein  oder  iu  Verbindung  mit 
|iBrom  gegen  die  Diplitheritie,  ergibt  sich  aueh  noch  aus  fol- 
genden Fällen,  welche  dem  Hm.  Zimmermann  Yon  Kol- 
legen mitgetbeilt  worden  sind.  (Von  Hrn.  Dr.  Berthe  in 
Sedam.) 

Neunter  Fall.  Anton  Lecroix,  40  Jahre  alt,  von  gu- 
ter Rünsülution,  Ivmphutisch-ncrvöa,  leidet  ungefHhr  seit  dem 
8.  Oexember  nn  Halsschmerz.  Am  9.  kann  er  kaum  mehr 
Bchlucken.  Stiirker  Schnupfen  mit  Hchleimig-eiteripem  Aur- 
fluBse  aus  der  Nase;  ateteH  Thrünen;  die  Augennderbindehaut 
TOlh  und  aufgetrieben;  Mündeln,  Gaumensegel  und  Zäpf- 
chen stark  entzdndet,  mit  finer  welsslichen  Haut  Aberzogen, 
welche  auch  die  hintere  Wand  des  Pharynx  bedeckt.  Sehr 
lehhaller  Sclimerr.  in  der  Magengrube  und  oben  am  Kehlkopfe; 
Husten  nicht  häutig  und  auch  nicht  heftig;  Zunge  gchmutzig 
belegt,  kein  Appetit,  Puls  80.  Verordnet:  schwefelsaures 
Kupfer  als  Kreehmiltel;  dann  die  Adt'lheidsquelle,  und  zwar 
balostündlich  ein  Ksslüffel  in  Grülzwaascr;  ferner  auf  den 
Oberlhell  des  Halfies  zwei  Einreibungen  der  Jodtinktur  im 
Laufe  des  Tages;  mit  der  zweiten  zugleich  eine  Kauleriaation 
durch  Höllenstein. 

Am  lü.:  Das  Exsudat  scheint  nicht  weiter  geBobritl«n 
IU  sein;  der  Kranke  hat  viel  ächleim  im  Halse  und  speichelt 
sehr  viel.  Üiesclhc  Verordnung:  Kuntcrisationen;  zwei  Ein- 
reibungen mit  der  Jodtinktur.     Die  Dysphagie  \M  geringer. 

Am  II.:  Die  Exsudate  haben  um  die  HältU  abgenom- 
men. Die  Jodeinpinselung  wird  uuferbruchen,  weil  etwas 
Hautentzündung  eingetreten  ist.  Das  Adelheidswasser  wird 
[■feiler  gegeben,  daliei  etwas  KulbtleisehbrUhe. 

Am  1^.:  Das  Exsudat  ist  ganz  verschwunden;  schleimig- 
eiteriger  Auswurf;  der  Ausflufis  aus  der  Nase  währt  noch 
Tort.  Das  Arielheidswasser  wird  gegeben  ,  aber  in  geringerer 
enge,  nämlich  alle  drei  Stunden  ein  KsslüfTel  voll.  Das 
Beblucken  geschieht  gut. 

Am  13.  r     Der  Kranke  kann  als  geheilt  angesehen  werden. 

Alu  der  Arzt  dr^n  Kranken  im  .taituar  wieder  sah,  halte 
dieser  nur  noch  eine  Lähmung  des  Gaumensegel?. 

Zehnter  Fall.  Mathilde  B.,  12  Jahre  alt,  lymphatisch, 
von  guter  SonsUtution. 

Am  20.  Dez.:  Heftiges  Kopfweh,  Hinlalligkeit,  Ange- 
sicht, besondersSlimgegcnd^Toth  und  brennend  heifls,  Puls  100 
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bis  110,  Veretopfiing,  Haut  trocken,  Stimme  rauh,  Hiislen 
HDütrengend  und  trocken,  preifeiides  AthnK'ii ,  vrusse  Emptiod- 
lichkfit  des  Kehlkopfes  heim  Drucke.  Die  Unterst uehiing  des 
Munde»  unrl  Schhindes  zeigt  eine  «ehr  dicke  graue  Sehieltl, 
welche  die  rechte  Mandel  bedeckt  und  sich  fehr  \reit  nach 
oben  uud  nach  unten  erstreckt.  Die  Uukß  Mandel  iat  ebeo* 
falle  von  einer  Buleheti  hautarli^en  Ausschwitznng,  die  aher 
nicht  fto  gross  ist,  Qherzogen.  Die  Kranke  hat  eine  ntiaelnde 
Spruche;  sie  schnnuht  oft  einen  reichlichen  ScblcJm  aus  und 
blutet  dübei  öficr  aus  der  Nase.  Aeusserlirh  ist  etwas  An- 
schwellung tmler  der  Parolis  /■■  fühlen.  Vprordnet  wurde 
Brechweinsleiii,  welcher  Erbrechen  schleimiger  und  gülli^or 
Sloffe  l)ewirkte.  Dann  Einreibung  der  Jodtinktur  auf  die  Ge- 
gend der  rarolis.,  ein  Knlaplusmu  um  den  HaU.  das  Adel- 
heidhwaK»er  zu  einem  Ki^äUitTr!  xdl  halhütOndlich  in  einer 
schleimigen  Mischung;  Fussbäder. 

Am  21.:  Der  Husten  etwas  mJUsiger;  die  diphthcriscÜe 
Bildung  Em  Halse  hat  nicht  2u;^enoinmen;  sehr  reiehliclie 
Schleimahsonderung  aus  Nase  und  Mund;  Pharynx  noch  leb- 
haft gerfilhet,  aber  Kopfschmerz  nml  Fieber  haben  etwas 
nuehgclasscn,  der  Kehlkopf  weniger  schmerxhnfl;  sehr  reich- 
liche StuhlgÄnge  haben  sich  eingeslelll ,  die  Haut  nicht  mehr 
80  trocken  ,  die  Zunge  weniger  belegt.  Das  Adelheidswasser 
Nr.  3  wird  noch  weiter  gegeben;  zwei  Einreibungen  der  Jod- 
tinktur täglich,  Kataplasmen,  Fussbiider. 

Am  "J'i. :  Die  Kranke  huittet  noch,  «ber  ml»  Auswurf 
Die  diphlherischen  Ablagerungen  sind  kleiner  geworHen,  Unks 
im  Halse  ist  so  Kiembeh  Alice  frei;  die  Sekretionen  noch  im- 
mer stark,  das  Fieber  hat  nachgelassen.  Die  Kranke  verlangt 
zu  essen;  sie  halte  einmal  Stuhlgang;  die  Zunge  ist  rein,  die 
Anschwellung  der  Karotis  geringer  und  der  Schmer/,  auch. 
Verordnet:  das  Adelheidswasser  stündlich  ku  einem  E-sKliVlTel 
voll  in  Gratswaaser,   leichte  Fleischbrühe  und  ein  Fusäbud. 

Am  33.:  Husten  fast  ganz  verschwunden;  das  AIhmea 
ist  normal.  Der  diphlberische  Belag  ist  bedeutend  vermindert 
und  die  Kranke  hat  lappenartige  Stücke  ausgeworfen:  die 
Stellen,  auf  denen  die  falsche  Haut  saas,  sind  immer  noch  roth 
und  fast  blutig.  Keine  Drüsenanschwellung  mehr;  Puls  70- 
Die  Kleine  verlangt  zu  essen.  Die  Stimme  ißt  gut,  die  Zunge 
rein;  etwas  Abmagerung  vermuthlich  in  Folge  des  vielen 
Schleimauswurfes,  oer  seit  4  Tagen  fast  ununterbrochen  dauert. 
Verordnet:  Viermal  l&glieh  Adelheidswasser  in  BrOffe,  auBser- 
dem   Suppen. 

Am  ■J4.:  Die  Besserung  dauert  fort:  der  Pbarynx  wird 
immejT  freier,  die  Kranke  kann  als  geheilt  angesehen  werden. 

Bei  diesem  Rinde,  berichtet  Herr  Berthe,  bat  «ich  eine 

eigenihümliche  Erscheinung  dargeboten,  nftmlich  eine  SchwftcK- 
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QDg  dee  Sehvermögens,  welobe  äo  weit  ging,  dass  die  Klcioe 
wederlesen  noch  irgend  etwa«  mit  der  Nadel  arbeiten  konnte: 
im  Auge  bemerkte  man  uichta  weiter,  als  daas  nach  dem 
NVitiket  zu  die  Biuddmut  i-iwas  gerölbet  und  autgetrieheQ  war. 
Heute,  am  8.  Fdjr. ,  fehlt  ihr  gar  nicht«  mehr;  sie  ist  gcMUMi 
und  blähend. 

Eilfter  Fall.  —  CoiiBtance  B.,  Schwester  der  vtirigen, 
in  demselheii  Zinimt-r  k'bejid,  9  JaJire  all,  wird  am  S.  Jan.  1861 
heiser  und  klagt  Über  Halsschmerz.  Der  herbeigerufene  Arzt 
findet  fulgendcn  Zustand:  gcrotheles  AutUtz ,  beniuen  Ko|>r- 
8chmer2,  Ohrensausen,  heisse  und  trockene  Haut,  Fieber;  for- 
ner *ehr  groflee  Srhwierigkeit  beim  Sclihiken.  Alle  diese  Er- 
scheinungen kamen  phWzlicb  in  derNueht;  am  Abende  vorher 
hatte  die  Kleine  uuch  gemessen  und  befand  sieh  wühl.  Husten 
BtelUe  sich  ein  und  wurde  immer  ruuher;  groäse  Empfindlich- 
keit des  Kehlkopfes;  nn  jedem  Winkel  des  Unterkiefers  eine 
deutliehe  Anschwelhing;  die  Lippen  trockf^n,  die  Augen  ihrA- 
oeod,  die  Nase  stark  fliesgena.  Mund  und  Zunge  onrh  fast 
troeJten;  die  Mandeln,  das  GaumenbeyeL,  der  sehr  geschwolleDe 
Zapfen  &iad  nut  einer  falschen  Haut  überzogen,  die  trocken 
und  dick  Ist  und  duren  Grunzen  iiueh  unten  nicht  abgesehen 
wt'rdun  können. 

Verordnet:  ein  Blutegel  an  jeden  Mastoidforlautx ;  achwe- 
feUauroe  Kupfer  iu  Pulverform  als  Brecbmitlel ,  worauf  sofort 
ein  sttirkes  Erbrechen  folgt;  Zuckerwasser  oder  dergl.  kaan  die 
Kleine  nur  mit  Mühe  nachlriükeu.  Gleich  nach  dem  Abfallen 
der  Blutegt;]  erweiciiende  Kataplasmeu.  Etwa  vier  Stunden 
darauf  zeigt  »ich  etwas  Schwäche  und  die  Haut  wird  etwas 
feucht.  JetEt  wird  die  ganze  Gegend  unlcriialb  des  Unterkie- 
fers und  besüuderd  an  den  Winkeln  mit  der  JodUisung  be- 
pinselt und  dann  mit  einem  Kataplasma  bedeckt;  von  vier 
zu  vier  Stundtni  wird  die  Jodeinpinsciuug  wiederholt;  inner- 
lich dos  AdelheidswasHcr  Nr.  3  eaalötfeTweise  mit  Gerbten- 
ßchleim.  Es  wird  al>«ichtlich  keine  Kautcnsation  im  Inneren 
des  Hatses  vorgenommen.  Schon  am  Abende  dieses  Tages 
war  die  Trockenheit  des  Rachens  einer  reiehliehen  Feuchtig- 
keit gewichen. 

Am  9.:  Die  Nacht  ist  selir  unruhig  gewesen;  der  Kopf- 
schmerz hat  iiadigelassen;  die  BlategeUtichc  hatten  6  Stunden 
nacligeblllet;  die  Anschwellung  unter  dem  Unterkiefer  und 
der  Schmerz  im  Kehlkopfe  hat  nicht  zugenommen.  Der  gaiue 
Rachen,  nämlich  die  Mandeln,  ilne  Gaumensegel,  der  Zapfen 
und  Alles,  was  sonst,  zu  sehen  ist,  ist  mit  einem  woissliehen 
Brei  bedeckt,  der  llOssig  ersehoint  und  sich  loskiseu  will,  BSn 
sehr  reichhtiher  Speiehelflues  hat  sich  ei»ge«tdtU  Der  Zapfen 
verdickt    und  verlaugert^  äo  daea  er  deo  Fjpgang  ia  den 


Raehw»  pwie  verstopft;  aus  der  Naae  DiMst  eine 
jauchige  Muterie  aus.  Der  Hu»U'u  nkhl  inelir  80  rauh,  tku* 
8chluck**n  «her  uoch  schwierig,  die  Haut  immer  iiudi  ft-uoht  ^ 
Fieber  elwas  massiger;  die  Zunge  immfr  noch  mit  kleinen 
ireiasen  8tvllen  beaetit;  die  AiigeiiHdhintli'hnut  gerfilhet;  Hw 
Athcm  übelriechend.  Veroidnunfj  wie  früher,  nämlich  AdtU 
hcidsvi-asser,   Jodeiureilmng  tiud  Kalaplasma. 

Am  10.:  Die  Nacht  iat  eben  fro  utiruhig  ttewencn;  SchloJ 
selten  nnd  dann  schwer  und  aufgeregt.  L'nler  dem  Unlirkic- 
fer  wenig  Anschwellung  und  wenij^cr  Schmerz.  Die  Kleiuc 
hat  eine  gro«.se  Menge  Kühen,  dielten  mit  etwas  Bilerspureu 
fremlacbteii  Schleimes  ausgeworfen;  die  Zunge  von  den  wciMea 
Stellen  frei.  Der  weisslic^he  Kivi  im  HbIhc  jjeringer  und  über- 
all schfinl  Hivh  der  dipblberteche  ßelag  lus£ulü)«eu.  Die 
Mandeln  und  der  Zapfen  wcni^'^er  getjuolleu.  Dhh  Scbluckeu 
xwnr  noch  beschwerlich,  geschieht  über  Bfhon  be&ser.  Die 
Kranke  Bchnaubl  viel;  die  Augenlidfr  noch  geröthct ;  tUm 
Fieber  noch  lebhaft,  100  bis  110  I'ulwtchliige:  der  HuhU<.d 
noch  IniuJig,  aber  weich.  Verordnet;  Kwcimul  JudL-iureitmu^ 
fcUBserlich  uud  Kataplatimen ,  innerbeb  Adelheidäwn^scr. 

Am  11.:  Während  de»  Tages  hat  die  Kranke  mebrmula 
fltfle.ke  falscher  Membran  ausgeworfen;  jedesmal,  wenn  sie 
kräftig  nushiislete.  zeigten  dich  solche  Fetzen  im  Auswurfe, 
Die  rechte  Mandel  ist  lr*M  und  zeigt  eine  diinkelnithliche  Farbe; 
an  dieser  gari/en  reeblen  Seite  ist  ulierhaupl  keine  Spur  vom 
diphtherischen  Exsudate  mehr  zu  selieu.  Die  Znn^e  ist  feuuhL, 
der  Speiehelfluss  immer  noch  sehr  reichlich,  der  Sdhnupftin 
andauernd  und  die  Angenbindehaut  nneb  gerOthet,  ab^-r  feue-ht. 
DieseTlie  Behandlung  wje  (Vober;  Hülmerbrflhc. 

Am  13.;  Die  Nacht  ist  besser  gewesen;  die  Kranke  hat 
2  Stunden  geschlafen.  Sie  hat,  wie  sie  behauntete,  ihren 
Zapfen  weggehustet;  man  zeigte  mir  wirklich  eine  nicke  bohuen- 
grosse  Masse,  welche  im  Auewurfe  schwamm:  es  war  ein  zu- 
sammengedrücktes Exsudat.  Der  flble  Geruch  des  Athems 
hat  sich  verloren;  der  Zapfen,  das  Oaumenseeel^  die  linke 
Mandel  sind  frei,  nur  ist  ihre  Rflthc  noch  senr  bedeutend. 
Husten  hllnflg,  viel  Sehleimanswurf;  Stimme  etwas  nlUelnd. 
Etwas  Durchfall  war  vorhanden.  Das  Fieber  hat  abgenom- 
men; der  Bauch  scbmertlo«;  die  Anschn-eibmg  der  Drüsen 
ist  vergangen.  Mit  den  Jodeiupinselungen  wird  aufgehört; 
Verordnet:  Kataplasmen,  Klystir,  Hohnechrflbe,  das  Adcl- 
beidswasser  soll  aneh  bei  Seile  gelansen  werden. 

Am  13.:  DerDurebfkll  bat  sich  auch  verloren;  die  Rrtihe 
im  Inneren  des  HbIhck  nimmt  ab:  die  Anschwellung,  von  der 
gestern  noch  ein  Rest  vorhanden  war,  mindert  sich;  der  Husten 
gerioKer,  der  Klang  der  Stimme  wieder  wie  gewöhnlich;  kurz, 
M  ^CTit  Alles  zur  Besserung  und  die  Genesung  erfal^l.  WÄ. 
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Nur  kam  auch  bei  diesem  Kinde,   wie  bei  dem  Torigen, 
{14  Tilge   nrtch  dem  Auni<)ren   aller  Erscheinungen  von  Diph- 
beriüii    ein«  auffullfiDde  GeaichUschwäehe  und  eine  Lähmung 
ie»  GaumeDsegelfi    vor,    wogegen   der  Ärzl  lange  KU    kam- 
[>feu  halle. 

Zwölfter  Fall.  Johanna  C. j  4  Jahre  all,  lynipliariach, 
'6ch^vächlich .  nfrvüs,  von  einem  schwindBüchligen  ^'ater  ab- 
slumrnenil,  hiit  nfl  »chon  im  Kiiturrhen  •;('lil(i'u.  In  der  Nacht 
zum  14.  Jan.  18ÖI  win-dc  sie  von  eint-m  heftigen  Huälenan- 
falle  mit  Erslickungsget'ahl  nns  dem  Sr.hlafe  geweekt;  der  sidi 
nun  wiederholende  Husten  war  sehr  geräuschvoU,  mit  pfei- 
fenden luBpiratitineu  begleitet;  dabei  kein  Auswurf,  oder  weui^- 
atens  kein  bedeutender;  die  Uusteniinfalle,  anfirngs  sparstnu, 
wurdeu  ^ewen  Morgen  immer  hiluHger.  Jedesmul  röthele  »ich 
dabei  dtts  Ofsiehl  sehr  stark  und  hedeektc  sieh  mit  Sehweise^ 
Der  l'ulsatürk  und  do»  Altimeii  angstvoll.  Im  Inneren  des  Mun- 
de« unt]  des  Halses  erhliekle  man  nur  etwas  kiithe,  aber  keine 
diphilierische  Ausschwilxuug,  Ks  wurde  eine  Enlzündnng  dos 
Kehlkopfes  und  der  Luliriihre  mit  exsudativem  Chaj-ukter,  (olg- 
Uch  eiu  iiehler  Krup,  diagnotitizirl.  Verorduet:  swei  Blutegel 
auf  die  ersten  Hinge  des  Kehlkopfes;  ein  Brechmittel  aus 
schwefelsaurem  Kupfer:  Senfteige  an  die  Waden;  zwei  Stun- 
den darauf  Adelhcidswasscr  Nr.  3 1  alle  dreissig  Minuten  ein 
Essloffel  voll;  Einreibung  der  Judlüsung  im  Nacken  und  zwi- 
schen den  Schultern.  Die  Kleine  will  durchaus  uiehta  nehmen 
und  man  muss  ihr  mit  Gewalt  etwas  einflössen.  Die  Hlulegel- 
slLche  Ijubcn  reichlich  nachgeblutet,  da£  Itreehniittel  hut  ge- 
wirkt. E«  werden  fortwahrend  heisne  Diini|ife  vou  eiuein  Auf- 
güsse der  Species  pectoralee  entwickelt.  Am  Äbeude  ist  der 
Husten  nicht  mehr  so  häufig  und  weniger  trocken;  die  Stimme 
ist  erlosclien;  der  Puls  sehr  hiiulig,  120  bis  130;  der  Hals 
vorne  bis  fast  zum  Brustbeine  schmerzhail.  Die  ganze  Nacht 
wird  das  Adelheidswasser  weiter  gegeben;  die  Senfteige  wer- 
den 6i^er  wiederholt  und  die  JotUdsung  wird  dreimal  auf 
Kttckcn  und  Schutlern  eingerieben. 

Am  12.  Morgens:  Die  Nacht  war  sehr  unruhig^  der 
Husten,  obwohl  seltener  und  weniger  trocken,  ist  eben  so  quir- 
lend wie  früher;  (\as  Alhmen  erscheint  weniger  angstvoll,  der 
Holji  etwas  geschwollen.  Du  die  Haut  im  Nacken  stai-k  ge- 
rdthet  war,  so  wird  die  Jodlosnng  vorne  auf  den  Hals  ring«- 
pluKelt,  und  £war  vom  Kinne  l>iä  zum  Brustbeine.  I 
ßreclmiilte)  von  Brechweinstein  wird  gegeben,  und  gb 
dem  es  gewirkt  hat,  wird  dus  Adel|iei'<«*«"'"''er  ff 
ches  auch  schwer  genommen  •*' 
feucht  zu  halten  scheint. 

Am  Abende  ist  die 


des  Halses  beträchtlich;  Fieber;  die  Respiration  beschleunigt 
und  beschwerlicher.  Der  Nacken  ist  Helir  roih,  fbr-nso  dei' 
Vordertlitil  des  Hftlaea,  die  fernereJodeiupitiseluiig  wird  unter* 
lassen,  dage^^en  auf  die  •.jerütheleD  TlieÜe  ei«  mÜde«  Oel  eiu- 
j^ealrichen.  Daa  Adelheidöwaüser  wird  weüer  gegeben.  Gegen 
11  Uhr  Nachta  ist  die  Kleine  ruliii^^er,  das  Fieber  hat  etwas 
nachgeiftäaeo  und  der  Husten  ist  etwas  feuchter. 

Am  13.:  Die  Nach!  ist  nicht  schlecht  gewesen,  das  Aihmco 
geschiebt  leichter;  der  Husten  feuchter;  es  hat  sich  etwas  Aus- 
wurf eiugeslellt,  aber  der  Auswurf  ist  nicht  zu  scheu,  da  das 
Kind  ihn  niederschluckr.  Die  Anschwellung  des  Halses  ver- 
schwindet.    Dieselbe  ftehtindlung. 

Am  14.:  Die  Nucbl  ist  gut  gewesen;  das  Kind  bat  nur 
sechsmal  gehustet;  Hubten  weniger  rauh;  Stimme  immer  noch 
erlnfichen;  das  Kind  ist  aber  munterer  geworden;  Pharynx 
und  Mandeln  weniger  roth;  keine  diphllieriHche  Ausschwitzung; 
Resi)imt)un  beäser.  Das  AdellieidswaaBfr  wird  immer  gegebeo. 
Vom  15.  an  tritt  Hesseruug  ein:  der  Husten  wird  leicht,  Aus- 
wurf stellt  sich  ein,  nueh  und  nach  verliert  sich  der  Husten 
ganz  und  mit  Auftnahme  von  einer  geringen  Rauhigkeit  der 
Summe  wird  das  Kind  bald  ganz  gesund. 


Es  folgen  nun  noch  mehrere  Fälle  von  Diphtherie  und 
von  Kmp,  die  von  verschiedenen  Aerxten  mitgelheilt  sind 
und  welche  alle  die  auKserordentlichc  Wirksamkeit  des  Zim- 
mer mann 'sehen  V^erfahrens  dorlhan.  Wir  wollen  nur  noch 
den  folgenden  Kall  mittheilen,  welcher  noch  etwas  nlUieren 
Aufschluss  aber  dieses  Verfahren  gibt. 

Dreizehnter  Füll.  Marie  J.  in  Brüssel,  ß  Jahru  alt, 
von  nervösem  Temperamente,  aber  guter  Konstitution. 

Am  11.  Febr.  werdeich,  so  erzählt  HerrZiromermann, 
zur  Konsultation  bei  diesem  Rinde  gerufen  und  erfahre,  dass 
es  seit  dem  7.  krank  ist  und  in  der  Nacht  vor  diesem  Tage 
sieh  erbrochen  halle. 

Am  nächsten  Morgen ,  n*\mlieh  am  8,  erkannte  man  eine 

Angina  mit  häutiger  Au!5»elnvil7.un;>  auf  den  Mandeln  und  hefU- 

i^m  Fieber.    Man  wendet  tnc-hrmal.»  niiKelst  eine«  Seharpietani- 

IpODS  llüäuigen  Chlorkalk   auf  die    ergriffenen  Theile   au   und 

irerschreibl    zum  Getränke  eine  Auflösung  von  doppellkohlen- 

Natrou.     Durch  einige  Bewegungen  mit  dem  Tampon 

nun  die  ßtlsohe  Haut  wegzunehmen.     Man  veroronet 

ibrigena  eine  slürkende  Kost  und  weissen  Wein. 

•ndlung  wurde  bis  zum  11.  Febr.  Abends  fort- 
le  Rr«ultat.    Die  faUcUe  H^mV  ctcxku^ii  v.^ 
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da,  wo  sie  iihgenomnioii  w-orden,  immer  wieder  und  nahm 
'  eine  solche  Ausdehnung  an,  dass  ein  Theil  de»  G&umenAegeis, 
^die  Mandeln,   der  Zapfen,    die  Ffeiler  und   die   Mufiengruben 

davon  überzogen  wurden.  Diese  falsche  Haut  wurde  dann 
i  grauechwHrz  und  verbreitel«  einen  Blinkenden  Geruch;  aus 
I  Mund  un<]  Nase  fluss  dahei  eine  jauehi'^c  und  blutige  Flüasig« 

keit  nun.  Diu  Kräfte  nahmen  nb,  das  Kind  lag  oft  wie  belkubU 

Als  ich  am  t1.  Febr.  Abends  unkatn,  horlo  ich  das  Kind 
Imf-hrmals  husten:  der  Husten  war  muh  und  (rocken,  aber  mit 
[katarrhulischcui  Kachklaugc.  Die  Respiration  war  aehnarchend, 
[etwas  beengt,  aber  durchaus  nicht  übereilt;  D^'Spnoe  oder  Gr> 
|BtickuugHaurallc  halten  nicht  Statt.  Die  luspiralion  war  weder 
jpfeifead,  noch  metallisch  klingend:  auch  die  Stimme,  obwohl 
■  etwas  veränderl,  hrtite  nicht  den  Tou  wie  beim  ächten  Krup. 
'  Die  Drüsen  atn  Hülse  waren  stark  uufgt-l rieben ;  aus  den  Nasen- 
i  Ofl'iMiiigcu,  wclelie  mit  schwuree»  Koiikreiiuiien  bedeckt  waren, 
ifloBfi  eine  jauchige  FiQsBJgkcit  und  der  Geruch  aus  dem  Munde 
[var  sehr  stinkend. 

Beim  Einblicke   io    den   Hals    salieu   wir  die  Tfieile   des 

Rachnni»   mit  einer  schwarzen    hautartigeu   Masse   üherzogen; 

der  Zapfea  steckte  wie  in  einer  Hülle;  die  Schleimhaut  war 
^in  der  Nähe  der  Konkielianen  aufgetrieben  und  duiikelroih; 
l^lic  Zunge    weiss   uud    [rocktn;    doa  Antlitz   etwas  blass  und 

9lwa8  uufgetnebeu ;  die  Haut  trocken  und  mäsaig  warm;  der 
[Fula  gleichförmig,    alier   klein    und   schwach-     Das  Kiod    lag 

kufdeni  Rücken  mit  iialboßenen  Augen  in  einem  Zustande  von 
FSchlummersncht  ganz  still  und  rahig,  gab  aber,  wenn  es  er- 
l.weckt    wurde,    dculHch  Antwort.     Keine    heibesüß'nuug  seit 

2  Tagcu ;    Uriu  bell ,   ohne  Budensatz. 

DieDiaguosG  war  nicbt  schwierig;  Diphtberitis  war  nicht 
XU  vef kennen ,  aber  die  Frage  wur  nur,  bis  zu  welchem  Grade 
sie  gediehen  war.  Einer  der  konsultirenden  Aerzle  hielt  die 
schwarzen  Massen  für  brandige  Schorfe  und  glaubte^  es  habe 
sich  Guugr&u  zur  Diphtheritis  hiuzugesellt.  In  derTbat  konnte 
duti  schwiu-ziiehc  Aussehen  derabgelugerten  Massen,  die  dunkle 
und  iust  livide  Färbung  der  umgebenden  TexLureUj  der  &uaaerst 
stinkende  Geruch  aus  dem  Munde,  der  jauchige  und  halb 
blutige  Auslluss  aus  dcmscll>cn  uud  aus  der  Nase,  der  kleine 
und  äusserst  langsame  Puls  für  die&e  Annahme  bestimmend 
aeiu.  Da  ich  jedoch  in  manchen  Fällen  diphtherischo  Ab- 
Ingej-ungen  im  Rachen  eben  so  schwarz  gefilrbt  geseJien  habe 
(und  zwar,  wie  ich  glaube,  in  Folge  von  beigemischtem  Blute  ), 
ohne  dass  nacli  dem  Abfallen  dieser  Kookrelionen  die  geringste 
Spur  von  Brand  zu  sehen  war,  so  wollte  ich  auch  hier  eine 
solche  Komplikation  nicht  anerkennen.  Eine  andere  Frage 
n'ar,  oh  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  bereit«  in  den  Krank- 
beitaprozeBS    mit    hine'mgeio^etv   v;ax«n.^    od^t   mit    ondoreo 
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Worten,  ob  sich  bereits  Krup  gebildet  hatte.  Lclzterea  wurde 
angenommen,  obwohl  man  nur  eiueu  geringen  Grad  desselben 
anerkennen  konnte. 

Obgleicii  die  Prognuse  in  dieäeni  Fnlle  eine  tielile<-hte  war, 
80  enlHcbifd  nmu  Bicb  doch  dafür,  duj»  tleilverfulireu  Zimnier- 
maiiDS  XU  versuchen.  Verordnet  wurde:  \)  Zum  inner- 
lichen Geb'rauehe:  Kec.:  Nair.  bicarboniß.,  Katri  muri»- 
Uci  aa  )vjjf  Kaü  hydriodici  )jj,  Kali  hydrobromiei  ^j,  Aqu.  de- 
slill.  ijjjy  M.  —  '^)  /um  äuaserliühen  Gebrauche:  Rec. 
Jodet  puri  )jyj,  Spirit.  vini  rectiflc.  (95')  9xxxjj,  Kuli  h^drjodici, 
Kali  hvdrobromici   aa  ?j,  Ann.   dealilL  3v,  aolve  et  misce.*j. 

Damit  wurde  gegen  9  Lbr  Abends  begoaueu.  Diu  letEt* 
genannte  Tinktur  wurde  alle  2  Stunden  auf  die  ganze  vordere 
und  Seiteniläehe  des  Halses  eingerieben.  Aii.sserdem  wurde 
dem  Kinde  alündlich  ein  EssiüfTel  voll  der  Solution  geg:cben. 
Dabei  eine  krüHigemle  und  erfriÄehende  Kost,  Fleischbrufae, 
Kaffee,  Wein  mit  Wasser. 

Am  Vi.  Febr.:  Die  Kinreibungcn  sind  die  ganze  Naeht 
hindurch  gemacht  worden  und  die  Kranke  Itat  wohl  sciiou  die 
HälHe  der  Solution  genommen,  üegeu  2  Uhr  in  der  Nacht 
hat  sie  ein  fingerlanges  Sluck  Haut  ausgeworfen,  welehe« 
sich  hei  genuner  Untemuehung  röhrenförmig  zei^t  und  mit 
Hlut  infiUrirt  erHcheiul.  Aus  der  Form  dieses  Üautstackea 
geht  hervor,  da^s  es  der  Luftröhre  und  deren  Tlieilung,  so 
wie  ferner  dem  Kelilkopfe  und  dem  Eehldeekel  angehürr  hatte. 
Die  falsehe  Haut  Ist  sehr  fent,  elastisch  und  zii'ntlieh  dick. 
Nach  dem  Auawurfe  diboes  HautsKlekea  war  der  Husten  »elle< 
ner  und  weicher;  das  Kind  halte  zwur  uieht  geticlilufeu,  war 
alK*r  ruiiig  und  süll.  Wir  t'iindon  sie  am  Murgen  heiler  und 
seh  walzend;  das  ganze  Aussehen  war  Irisehrr,  die  Kräfte 
halten  weh  gehnhen,  der  Puls  gröscer,  entwickelter  and  häuft* 
ger;  der  Uriu  WHr  bell  und  reiehlieher  als  am  Abende  zuvor. 
Die  Zunge  hat  sich  an  den  Rändern  vereinigt;  das  Schlucken 
geschieht  leicht;  das  Alhmen  geht  oestier  von  Statten :  mit 
einem  Worte,  der  Zuetand  hat  sich  ausserordentlich  gebessert. 

Wh*  würden  die  Geduld  unserer  Leser  tu  sehr  in  An- 
spruch nehmen,  wollten  wir  der  durch  eine  ziemliche  Zahl 
von  Sitzungen  der  medizinischen  Akademie  zu  Brüssel  sich 
dnrchzielienden  Diskussion   weiter  folgen.     Das  We^eulhchat« 


*)  K*  ist  hier  iminer  1  Gramm  fitr  t  Skrupel  genoromeo;  ein 
Grautn  Ui  ein  wenig  melir  als  16  Grsn  unseres  .\|>olkeker* 
gewteiiies;  es  kommt  j»  liier  aber  nnr  anf  Hm  VerbsltniM  der 
fDgredienlieii  zu  eintnder  an,  Die«e  Formel  siiitnut  nicht 
fftnia  mit  «U-r  im  Eingänge  angegebenen,  Ijleibt  abee  In.  4«t 
Huiptsache  diMclba  \)\«  U%x%%%it^^%x< 
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habcD  wir  mtlgetheill;  ca  kam  uds  nur  darauf  aa,  ricn  jeUi- 
gen  Stand  der  Meinungen  zu  zeigen  and  besonders  die  Zim- 
merraau  ii'sclie  Hcilmelhode  oder  vieloiehr  die  luerst  von 
Ozauam  in  Frankreich  empfohlene  und  auch  in  DcuUchlaiid 
und  in  Kusßlaiid  (MoKkiiu)  gerühmte  innere  und  äuäsere  Au* 
Wendung  des  Jode  und  Broms  hier  Torzuführeo. 

Was  die  ftuB9crc  Anwendung  der  Jodsotution  betriOt,  ao 
scheint  uns,  daee  die  gewuhnlichc  Jodtinktur,  ein  wenig  ge- 
mässigt, vollkommen  genügt  und  dass  die  kontraalimulirende 
Wirkung  hierbei  wohl  die  Hauptrolle  spielL  Aellere  Aerate 
hüben  hei  Krup  und  bösartiger  Angina  mit  Ertolg  rothmachende 
Mittel  uuf  den  Ilald  (Siuapisnien ,  Salzbcutel  u.  s.  w.)  ange- 
wendet. Uh  die  innerliche  Anwendung  des  Jods  und  Itroms, 
wiesle  von  Hrn.  Zimmermau  n  und  seinen  belgiselieu  Nach- 
ahmern gegeben  wird,  viel  wirke,  muss  dahingestellt  Aeiu. 
Die  Adetheidsquelte  enlliäll  nicht  viel  davon,  wenn  sie 
auch  vielleicht  reicher  daran  it»t.  als  jede  andere  salini»che 
Quelle,  —  und  es  scheint,  als  ob  die  alkalischen  Salze  wohl 
das  Meiste  thun.  Nach  den  Untersuchungen  des  ausgczcicbne- 
len  Chemikerä  Herrn  Bauer  an  der  S  oltmann 'scheu  Fa- 
brik  kUostlicher  Mineralwässer  (zu  Berlin)  eothült  die  Adel- 
heidsquclle  zu  Heilbrunn  in  3()0  Pfund  Civilgewichl  60  Gran 
Joduulrium  und  l;?'2,7  Gran  Ltronmatrium.  Man  kann  ubo 
berechnen ,  wie  wunig  davon  in  einem  EsslüETel  oder  gar  in 
einer  Obertasse  voll  des  Wassers  eur  therapeutischej]  Wirkung 
kommt,  lu  den  mitgetheilten  Fällen  ist  vom  Adelheidswasser 
2«r.  1,2,  3  und  4  die  Rcdcj  was  der  Unterschied  dieser 
liumraern  ist,  ist  nicht  angegeben.  Wir  kennen  our  die  eise 
eiirzige  Adellieidsquelle ,  die  allerdings  von  allen  bekannten 
Quellen  am  reichsten  an  Jod  und  Brom  ist. 

Weitere  Erfahrungen  müssen  feststellen,  ob  wirklich  dsa 
Jod  und  Brom  im  Krup  und  der  Diphtherifis  spezifisch  wirken, 
oder  ob  das  vielleicht  eine  falsche  Auffassung  sei  und  üusser- 
lieb  nur  die  kräftige  Gegenrcizung  durch  die  Einpinselung  der 
Jodtinktur,  innerbch  vorzugsweise  nur  die  in  dem  Adelheids- 
waf^ser  enthaltenen  kohlensauren  und  Salzsäuren  Alkalien  das 
^»ule  Resultat  zu  Wege  bringen. 


Klinische  Miltheilungen, 
..I 
Hospital    der  Charilö   zu  Paris   (Kliniic  voo  Herrn 

Beau). 

Ueber  die  Natur  des  Kouchhuaten». 

In  eiaem  Aufsätze,  sagt  Ur.  Bcau,  welchen  ich  im  Jahre 
1856  in  den  Archiv,  gener.  de  Medxc.  CSeptemhej)  veroffent- 
Ucbte,  habe  ich  eine  neue  Ansicht  über  die  Kalur  dos  Keuch-) 
hudleiifi  ausgesprochen.  Ton  dem  Umslaude  ausgehend,  das« 
der  Keuchhuslenaufall  dem  Anlulle  eines  Ertttickun^sliusteos 
f^eicfat,  welcher  durch  das  Eindringen  eines  fremden  Kör- 
pers, I,  B.  eines  Tropfens  Flüssigkeit  in  den  Kehlkopf  wäh- 
rend des  Schlingens,  entstellt,  habe  ich  nnchgefurHcht,  ob 
beim  Keuchhusten  nicht  vielleiebt  auch  eine  solche  Ursache 
wirke,  d.  h.  ob  nicht  das  Kindringen  von  FlUsj^igkeit  in  deo 
Kehlkopf  einen  Krampf  der  Stimmritze  und  dua  gewaltsame 
AnkkmpfeD  dagegen,  nümlich  den  eigenihUmlicben  keuchenden 
Husteoanfall ,  erzeuge, 

in  Wirkliehkeit  wurde  ich  auch  durch  den  Leichenbefund 
bei  den  im  Keuchhusten  üe^torbeneD  und  durch  die  Erschei- 
nungen während  des  Ticbens  darauf  getiDhrt:  1)  dasa  bei  die* 
scr  Krankheit  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  der  über  der 
QiuLÜs  benndlicbcu  trichlcrfümiigcu  Vertiefung  oder  dea  lo- 
fundibulum  supraglotticum  vorhanden  ist;  2)  da^s  diese  Ent-; 
Zündung  eine  sujipurireude  ist  uud  3)  da^s  der  Hustenonfall 
jedesmal  oulätelit^  wenn  das  schleimig -eiterige  Produkt  dieser 
Entzündung  in  hiurcichend  grosser  Menge  abgesondert  itft, 
um  auf  die  Stimmbänder  zu  fallen,  betnahe  ao,  wie  der 
Schweiss,  der  die  Stirn  bedeckt,  sich  zu  Tropfen  gestaltet 
uud  auf  die  Waagen  fallt.  Das  Sekret  wird  vuu  den  Stimm- 
liändcm  aufgenommen,  wie  ein  wirklicher  fremder  Körper, 
der  vüu  aussen  kommt. 

Die  Eufzanduug  de«  lafuudibulum  suproglnllicum  kann 
für  sich  allein  besteben.  Ueistens  ist  sie  mit  EutzUndung  der 
Glottis,  der  LuRröhre,  der  Bronohialäste  und  auch  des  Pha- 
rynx begleitet,   und    dann    treten    v\  rtct\  c\\w^V.\WÄ'ft%Oc\wk 
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^euchhuBtcnnnfÜllcn  die  Symptome  dieser  verschiedenen  Eot- 
lündmif^t'ii  hiuzu.         - 

Die  ^u{>niglotti«che  EuLzünduug,  die  den  Orund  des 
Keuchhustens  bildet,  hat  das  Eigiulhamlichc,  dass  sie  bei- 
nahe G  Wocben  dauci-l,  dt»«»  sie  antiteckfriid  ist.  und  da£S  aie 
nur  cia  Mal  im  Lebcu  das  Individuum  befalU.  In  dieser  Be- 
sieiiung  ist  die  EulzQndung  eine  apezißechc,  aber  der  Anfall 
selbst  bat  keinen  spezifischen  Charakter,  denn  keuchhusten- 
artigc  AnfUllc  kommen  auch  in  undereu  Krankheiten  vor, 
bei  denen  dos  Infundibulum  supruglottieum  von  Entzflndung 
ergriffen  wird  ^  und  wo  also  auch  ein  Tropfen  des  flüssigen 
Bekrete»  auf  die  Glottis  fällt. 

Im  Oruude  ätellt  8i<'h  uus  ja  der  Keuchhusten  als  eiae 
ziemlicli  komplizirte  Krankheit  dar,  denn  die  Kehlkopfeent- 
zOndung,  welche-  hier  die  Hauptrolle  spielt,  ftjlirt  endfieh  in 
Folge  des  häufigen  Krbrecbeus,  womit  die  cbarakteriätiäeJien 
HuBtenanfillle  verknüpft  sind,  xu  einer  Anämie  und  zu  elneiD 
Nervenleiden. 

Ich  will  hier  nicht   alle  die  Thulsaclien   wiederholen,  auf 
welche  diese  meine  Tlieorie  sich    stützt;   Diejenigen,    welche 
diese  Thalsachen  kennen  lerticn  wollen,  mflssen   meinen  oben 
erwähnten  Aufsalz  durchlesen.     Hier  will  ich  nur  einige  neue 
Argumente   vorbringen.     Meine  Theorie   ist  sehr  schlecht  auf- 
genommen worden;   ich    war    davon  nicht  überrascht,    denn 
der  Versuch,    eine   Krankheil    aus    der  Klusse   der    Neurosen 
in  die  der  EnlzUodungen  Uberzufaliren,  kann  nicht  ohne  Kampf 
geschehen ;  man  war  zu  sehr  an  die  Gründe  gewöhnt,  welche 
für  die  nervöse  Natur  des  Keuchhustens  seit  vielen  Jahrzehnten 
geltend   gemacht  worden  sind.     Neben  denen,    welche  meine 
ITieorie  oluic  Weiteres  abwiesen,    betaud   sich    auch    Einer, 
nämh'oh  Herr  Dr.  van  der  Broucq,  welcher  in  seiner  Stel- 
lung   &h  Assistenzarzt    beim  Findelhautse    direkte   Untersuch- 
ungen vornahm.     Eine  Keuehhustenepitfemie,  die  in  der  An- 
stalt herrschte,  gab  ihm  Getegenheil,  zwei  Autopeicen   vorzu- 
nehmen,   und  er  fand  wirklieh   eine  eiternde  EutzUndung  de« 
'^ Infundibulum  eupraglotticum.     Er  kam  dahin,   meine  Ansich- 
en  als  richtig  aozuerkennen,   jedoch   unter  ciniuen  ^•"'* 
tlöhrä,  denen  er  grosses  Gewicht  beilegt;  wi'" 
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seine  Dissertation  ( Paris,  22.  Juni  I8ö9),  in  welcher  er  seil 
Untersuchungen  veröflenllicht  hat.  Die  twei  Fälle,  welche  in 
dieser  Abhandlung  engofOhrt  sind,  geben  mit  den  drei  t'&llea, 
welche  mein  Aufsatx  enthält,  schon  ein  gane  gute^  Fnnda- 
ment  för  meine  Behauptung,  da  in  diesen  fünf  Ftillcn  die 
Leichenbeschau  das  Dasein  der  Entzündung  in  dem  Raums 
dicht  aber  dcj-  Glültis  heim  Keuchhusten  nachgewiesen  bat. 
Allerdings  wäre  eine  grüss^e  Anzahl  von  Leichenuntersu- 
ehungen  noch  wanscbenswerlh ,  um  noch  eine  weitere  Be- 
stätigung zu  erlangen,  allein  man  kann  sich  ja  jetzt  helfen 
bei  Lebenden,  und  zwar  durch  den  Kehlkopfspiegel.  Die 
Anwesenheit  der  katarrhalischen  Entzündung  kann  man  fest- 
stellen und  in  ihrem  Laufe  verfolgen,  wie  nachstehender  Fall 
ergibt. 

Ein  18  Jahre  altes  Mädchen  war  im  vorigen  lU-rbste  ia 
meine  Abtheilung  in  der  Charit^  gekommen,  und  zwar  wegen 
eines  ziemlich  heftigen  Keuclihustens,  den  sie  von  einem 
kleinen  Kinde ,  welches  sie  pfiegle,  bekommen  hotte.  Mau 
bedurfte  einer  Zeil  von  mehreren  Tagen,  um  durch  öfteres 
Einfuhren  eines  LufTcIslicIcs  iu  den  Hals  die  Kranke  an  die  An- 
wendung das  KcliUcupfüpie^iels  zu  gewöhnen.  DieTbeile  wa- 
ren nUmlieh  überaus  enipllndlich  und  erst  später  konnte  man 
dazu  gclanfjrcn,  den  Kehlkopf  zu  untersuciien. 

um  diese  Zeil  hatte  sich  der  Keuchhusten  bedeutend  ver- 
BMndert,  so  dass  nur  noch  etwa  drei  Anfalle  in  24  Stunden 
kauiea.  Die  Untersuchung  wurde  am  Abende  bei  starkem 
Gaslichte  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  vorgenommen  und  man 
erkannte  Folgendes:  Röthe  und  elwas  Turgeszenz  der  Kehl- 
kopfschlei mh  mit,  und  besonders  d<'s  KehldockcU  und  der  obe- 
ren Stimmbänder^  die  uolereu  Slimmbiuider  deutlich  sichtbar, 
ab«r  nicht  verändert;  auflserdi-m  gelblich -graue  Flecke  auf 
der  unteren  Fläche  des  Kehldeckels  und  uu(  den  oberen 
ätimmbändem;  diese  Flecke  erseheinen  erhaben,  verschieben 
sich  während  der  Untersuchung  und  bestehen  offenbar  aus 
Seblciro. 

Dieee  Untersucfanng  gibt  also  zienalich  dasselbe  ReaullaC 

welchem    eine   I>e}chenuntersucbung    gewährt    hat.      Man   hat 

unzweifelhafte  Zeichen  von  Entzündung  und  Eileruiig  in  dem 

ume  aber  der  Glottis   gefunden;  welter  aber   auch  nichts» 

i>ie  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels  jedoch  läist  eine  mehr 

l's   Einzelne   gehende,    genauere    und  mehr    physiologische 

pohAchtung  dieser  EotzünduDg  hofien.    £s  iel  ja  sehr  ieieiil 
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mÖglicli,  bei  einem  Menschen,  welcher  niil  einer  nur  massigen 
EDtpfiiidlielikeil  der  iuueren  Thcile  des  Halses  und  besoDden 
der  Ef'hlkopfspartie  begabt  ist,  die  Untertiuehung  mitlelat 
des  Spiegels  vom  Beginne  des  Eeuchhuelens  an  vorzunebmea 
und  regelmässig  fortzusetzen.  Bei  Kindern  wird  dies  freilich 
weniger  gelingen,  aber  bei  Jugendlieben  Leuten  oder  bei  älte- 
ren l'ei-sooen,  welche  etwa  am  KeuchhuBten  leiden,  wird  maa 
die  EolzQndung  in  dem  trichterfürmigen  Räume  über  der  Glot- 
tis sehr  wohl  studiren  können ;  ja  man  wird  »ich  überzeugen 
können,  dasa  im  Augenblicke,  wie  sicli  das  Sekret  angesam- 
melt hat  und  auf  die  Stimmbänder  fällt,  der  Keuchhustcuan- 
fall  beginnt. 

Eine  Beihe  von  Zufällen  gibt  es  im  Keuchhusten,  welche 
erat  ihre  volle  Deutung  finden,  nachdem  die  Entzündung  dicht 
über  der  GlotÜB  als  dßs  Grundweften  erkannt  ist.  In  der 
akuten  Periode  der  Krankheit  n&mlieh  ist  oft  ein  Schmers 
oder  Gefühl  vor  Druck  im  hinteren  Theile  des  Kehlkopfes 
vorhanden  und  gewohnhch  wird  dieses  Gefühl  beim  Schlockec 
oder  bei  einem  Presßen  von  aussen  vermelu't.  Oft  ist  auch 
Fieber  im  Anfunge  vorhanden  nnd  dann  endigen  sieh  bekannt- 
lich die  HuBlenanfälle  Immer  mit  Auswurf  einer  kleinen  Menge 
eiterigen  Sehleimes.  Diese  Materie  wird  oft  in  beträchtlicher 
Menge  abgesondert,  je  nachdem  die  Enizündung  in  dem 
Räume  dicht  Ober  der  Glotlis  ieolirt  ist,  oder  mitEntzflndnzig 
der  Sebleimliaut,  der  Luftröhre,  der  Bronchien  u.  e.  w.  eich 
verbindet.  Alle  Einllüssc,  welche  reizend  auf  die  Schleim- 
haut der  Luftwege  wirken,  steigern  die  Entzündung,  vermeh- 
ren die  Sekretion  und  damit  audi  die  An^le,  und  hier  ist 
ganz  besundore  die  kalte  Luft  zu  nennen.  Das  Herabfalleo 
des  Sekretes  auf  die  Stimmbänder  wird  auch  durch  mancher- 
lei Umstände  begünstigt,  und  diese  Umst&nde  sind  es  auch, 
welche  die  Hustenanfälle  erregen.  Dahin  gehört  besonders 
die  Bewegung  des  Sehluckenfl  und  besonders  das  Scbluckeii 
von  Flüssigkeilen.  Man  sieht  es  Ja  oft,  dass  gerade  während 
des  Trinkens  der  Hualenanfall  eintritt  und  der  Kranke  erkliUi 
dann,  dase  er  dabei  das  Geftihl  gehabt,  als  sei  ihm  etwas  m 
die  Kehle  hinabgerathcn ,  wcldies  ihn  unwiderstehlich  tan 
Büßten  gezwungen  habe. 


Der  Hustenanfall  kommt  niemals^  ohne  dass  ihm  ein  Ge- 
fühl von  Kitzeln  im  oberen  Theite  des  Kehtltopfes  kurz  voran- 
geht,  und  dieees  Gefühl  erltlärt  sich  durch  das  Hinabgtoitea 
dcR  Sekretes  Imb  tum  Hinabfelleu  nuf  die  Stimmbänder.  For 
das  verständige  Kind  ist  daa  ein  Zeichen,  dass  es  gleich  Ton 
einem  Hufttenanfalle  ergriffen  werden  werde ;  es  verlädst  dann 
den  Tiäch  oder  die  Stube,  in  der  Oesellsohaft  sich  befindet,  um 
mit  voller  Freiheil  seinen  Auftill  durchzumachen.  In  einem 
Falle  hol  ein  Kind,  welches  die  Annäherung  eines  Anfalles 
fehlte,  plützlieh  den  Athem  aufgehallen  und  dadurch  den  An* 
fall  verengert;  dadurch  wurde  nikmlich  verhindert,  dass  bei 
jeder  Kinnthmuog  der  Lufbtrom  das  Hinabsteigen  des  Schlei- 
meti  in  den  Kehlkopf  befichleunigte. 

Die  Kranken  erlangen  oft  nach  einer  gewissen  Hebung, 
d.  h.  wenn  die  Krankheit  eine  Zeit  lang  gedauert  hat,  das 
Vermögen,  den  Schleim  auszuwerfen,  wie  sie  das  Gefühl  ha- 
ben, daes  er  hinabzuralleu  droht,  und  folglich  verhüten  sie  da- 
durch den  Anfall.  Ea  geschieht  dieses  bisweilen  durch  ein 
trockenes  Aufhusten ;  bisweilen  aber  gelangt  dadurch  der 
Schleim  nur  bis  zur  HUndung  des  Kehlkopfes  und  wird  dann 
mittelst  einer  Schluckbewegung  in  die  Speiseröhre  hinabge- 
zogen ;  ma»  sagt  dann,  das  Kind  habe  den  Anfall  verschluckt. 
Diese  Ausdrücke  haben  durchaus  keinen  Sinn  Rlr  Diejenigen, 
welche  den  Keuchhusten  als  eine  Neurose  betrachten,  und 
dennoch  bezeichnen  sie^  wie  man  sieht,  einen  beatimmteu  Vor- 
gang. Wenn  irgend  etwa«  von  Seiten  des  Nervensjstemes  beim 
Keuchhusten  mit  in'o  Spiel  tritt,  so  ist  es  hauptsächlich  der 
Krampf  der  Stimmritze,  aber  dieses  Symptom  ist  ja  nur  die 
Folge  des  Hinabfallens  de»  Sekretes  auf  die  Stimmbänder,  wel- 
ches seinerseits  das  Produkt  der  Entzündung  ist. 

Die  purulente  Entzündung  des  Infundibalum  supraglotti- 
cum,  welche  also  hiernach  das  Grundweaen  des  Keuchhustens 
«iismacht,  kommt,  wie  die  purulente  Entzündung  der  Binde- 
t  des  Auges,  des  Gehörganges  u.  s.  w.,  vonugsweiee  bei 
rophulösea  Kindern  vor;  wenigstens  sind  diese  mehr  dazu 
disponirl  als  ganz  gesunde  Rinder,  und  die  Krankheit  ist  bei 
ihnen,  wie  Lugol  und  Andere  längst  hf>merkt  haben,  viel 
hartniekigor  und  schhmmer.  ' 
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Bistreilen  kommt  es  vor,  dase  bei  den  t 
^Leidenden  EalzUndungen  aoderer  Art  oder  Fieber  audreten 
und  dona  eine  Verminderung,  ja  ein  VerecMvindcn  des  Keucb- 
Jiueteiis  bewirken.  Diese  Wirkung  lässt  sich  Dar  durch  ^ne 
Art  Ableitung  der  EDUünduugsÜiäiigkeit  oder,  wean  man 
lieber  will,  durch  eine  antü^onieiische  Thätigkeit  erklären. 
Hau  muM  diese«  namenüieh  bei  der  Uulersucbuug  Derer,  die 
während  6ea  Keuehliusleus  in  Folge  einer  undcrea  Krankheit 
gestorben  oind,  z.  B,  an  einer  LungenentzQndung  oder  an 
einem  Schsriach,  nicht  vergessen,  wenn  man  aladann  die  Eni- 
Zündung  in  dem  trichterförmigen  Räume  über  der  Glottis  nidit 
mehr  Hudet. 

Der  Keuchhusten  dauert  ungefähr  6  Wochen;  bisweilen 
hat  er  aber  eine  viel  künccre  Dauer;  Trousseau  hat  FlÜk 
angegeben,  wo  die  Krankheit  nur  5  bis  6  Tage  gedauert  hat 
und  man  hat  gemeint,  daits  dann  die  Bezeichnung  Keuchhu- 
sten dafür  nicht  passe.  Die  ZuTiille  glichen  alierdiogs  gaiu 
genau  denen  deüeigenüichen  KeuchhuKlens  und  nur  die  Unter- 
suchung mittelst  de»  Kehlkupfspiegeiii  kann  in  soluhen  FäUen 
Auskunft  über  die  walire  Katar  der  Krankheit  geben. 

Eine  Frau  kam  in  die  Charit^  mit  einem  2  Jahre  alten 
M&dchen,  welches  seit  3  Tagen  den  Keuchhusten  hatte.  Die 
Mutter  ertfthlte,  dass  die  Kleine  4  Tage  leiig  vor  Beginn  der 
Anfälle  einen  starken  Schnupfen  hatte,  welcher  ober  vervchwaad, 
als  der  Keuchhusten  eintrat.  Dieser  bestand,  wie  gesagt, 
3  Tage  und  mut-hte  dann  einem  Bronchialkatarrh  Platz,  wel* 
eher  chronisch  wurde.  Diejenigen,  welche  den  Keuchhustea 
f^r  eine  Neurose  halten,  werden  diesen  ganzen  Hergang  sich 
nicht  erklären,  wenigstens  keine  Verbindung  »wieehcn  dem 
Schnupfen,  dem  Keuchhusten  und  dem  Broochialkatarrh  fin- 
den können,  w&brcnd  die  richtige  Deutung  auf  der  Hand  hegt, 
wenn  man  den  KeuchhuateD  als  euie  Entzündung  des  triob- 
terfurmigen  Haumcs  über  der  Glottis  erkennt;  dann  ist  dieae 
Entzündung  nnr  die  Fortsetzung  des  Schnupfens  «nd  gleieh- 
eam  das  Mittelglied  zum  BronohiulkiUarrh. 

Fs9t  ganz  dasselbe  gilt  auch  von  dem  Keuchhusten  nach 
Uasem.  In  diesem  Falle  fixirt  sich  die  katarrhalische  Ent- 
zündung der  Masemkrankheit    in  dem  mehrgenannten  Räume 
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dicht  aber  der  Glottis,  gerade  wie  sie  sich  bisweilen  bei  dieser 
Krankheit  Id  den  NatiUQ}j;ru]>en,  im  Kehtltopfe,  in  der  LuHrühre 
und  in  den  Bronchien  lixirl.  Üb  dieae  Entzündung  in  Tulge 
von  Masern  etwas  Spezifisches  hübe,  l&est  sich  vernmüieu, 
»her  nicht  bestimmt  beb&u])teii. 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  Art  von  Keuchhusten,  welcher 
bei  der  sogenannten  Angina  granulosa  eich  zeigt,  wenn  die 
Granulationen  den  oberen  Theil  des  Kebikojtfes  einnehmen; 
0«  bildet  sich  hierbei  oft  eine  vermehrte  Absonderung  und 
dos  Sekret  sammelt  »ich  an  und  nillt  hinab  auf  die  Stimm- 
bänder und  erzeugt  die  Anfiklle.  Uieue  haben  das  EigenthUm- 
Hdic,  dasfl  sie  gewAbnlich  des  Morgens  fVuh  eintreten,  weil 
n  ilhrend  der  Nacht  sich  eine  grflssore  Menge  des  Sekretes  an- 
gesammeil  bat.  Gedacht  niuss  noch  gewisser  Falte  von  Kehl- 
kopfechwindsucht  werden,  bei  denen  keuchhustenlihnliciie  An- 
fälle sich  zeigen,  sobald  in  dem  Räume  dicht  Ober  derOlollis 
eine  verst^kte  Absonderung  eich  gebildet  hat. 

Nach  Allem,  was  bisher  gesagt  ist,  iBt  zu  untersoheiden 
zwischen  wahrem  Keuchhusten  uiid  keuebhuaten- 
bhnlicheri  Anfüllen: 

1)  Der  wahre  Keuchhusten  besteht  in  einer  an- 
steckenden  mindestens  6  Wochen  dauernden  und  nur  einmal 
im  Leben  auf)  releaden  Entzündung  des  Infundibnlum  supra- 
gloltieum,  und  ist  in  dieser  ßezichun;^  eine  speziOsehe  Krankheit. 

2)  Die  keuchhuBlenälinlicben  Anfälle  sind  nichts  weiter, 
aU  ein  slossweise  Buflrctendcr  Htislcn  mit  Krampf  der  Stimm- 
ritze, welcher  durch  das  llinabfallen  eines  pathologischen  Se- 
krete« auf  die  Glottis,  wo  es  wie  ein  fremder  Körper  wirkt, 
TeranlMst  wird. 
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>l.    Eugenienhospilal   in  Paris  (Klinik   des    Herm 
ßarthez). 

Impetigo  der  Kopfhaut   mit  akuter  Anachwellang 

des  Rindegewehe»   am  Halse    und    mit  tüdtlichem 

Drucke  auf  die  J  ugularveuen. 

Es  kommen  in  der  Praxie  oft  Rraukheitaf^Ue  vor,  welche 
man  uur  schwierig  iu  das  gewöhnliche  nosologische  Vcrzeich- 
nies  hini^inzubriiigeD  oder  zu  klnsäiflzii'en  vermag.  Die  Selten* 
heil  aolühei-  Fälle,  ihr  vereinzelles  Vorkommen  raubt  ihnen 
Hiwn  Tbeil  de»  Interesses,  welL-^heB  ihre  Beobachtung  ge- 
währen könnte,  bisweilen  nber  bringt  der  Zufall  mehrere  sol- 
cher seltenen  Källe  hintereinander  vor  Augen  und  gewährt 
dann  eine  Uclehrung,  die  nicht  ohne  Bedeutung  ist  Die 
3  folgenden  Fälle  sollen  kelnesweges  eine  ganz  neue  Kriuik- 
hcit  vor  Augen  stclleo,  soudern  uur  eine  schon  bekannte 
Krankheit  in  eiitem  ganz  besonderen  oder  ungcwüholiciien 
Hergange  zeigen. 

Erster  Fall.  Ein  Knabe,  7  Jahre  alt,  kam  am  25- 
Febr.  1859  in  das  Hospital.  Die  Eltern  dieses  Kindes  er- 
zählten, das»  es  vor  einem  Monate  einen  AusRclilug  uuf  dem 
Kopfe  bekommen  und  dass  darauf  etwns  später  eine  Anschwel- 
lung hinter  den  Dhren  gefiilgl  sei.  Vor  zwei  Tagen  sei  aber 
das  ganze  Angesicht,  betrkchttich  aufgedunsen  und  dunkelrothe 
Flecke  haben  sicli  am  Abende  vorher  auf  dem  ganzen  Kürper 
gezeigt. 

Bei  der  Aufnahme  des  Knaben  erkannte  man  ein  impe- 
liginoses  Ekzem  der  ganzen  Ko|ifhuul  und  eine  ungeheuere 
Anschwellung  der  beiden  Parotlden  und  des  Bindegewebes 
rund  um  den  Hals.  Das  Angesicht  wiir  vollständig  üdematäs, 
jedoch  ohne  A'eränderung  der  Hautfaibe;  in  den  Augeulideni 
war  die  Infiltratiun  so  bedeutend,  dass  sie  keine  Bewegung 
mehr  hatten.  Purpurrothe  Flecke  von  der  Grösse  einer  Linse 
hatten  eich  reichlich  über  den  ganzen  Körper  entwickelt  und 
in  der  Nase  sah  man  noch  die  Spuren  eine«  nicht  IfwM-i  «r 
Btatigehablen  Z^asenblutens, 

Der    Puls    langsam 
Fieber.    In  der  Brue 


ehun^  auf  den  Kopf,  Zuckerwassor  mit  verdünnter  Sohwe^t- 
säure  zum  Getränke,  ffrncr  eine  Mischung  mit  Ghinarinden- 
extrakt  innerlich  und  dann  ein  abführendes  Kl/stir. 

Die  AnflchwelluDg  des  Halse«  und  das  Oedem  des  An- 
gesichtes nahm  aber  immer  mehr  zu:  die  Purpurtlecke  vpr- 
mehrtea  sich^  neues  Nasenbluten  trat  ein  und  wurde  so  hef- 
tig, dasB  man  die  Nase  mit  Charpif,  welche  in  EiBenper- 
ehlorOr  getaucht  war,  zustopfen  musste. 

Die  Schlöfsucht  wurde  stärker;  der  Pids  blieb  klein  und 
langflHm.  Am  «weiten  Tage  schien  elw«s  Besserung  eintreten 
XU  wollen,  als  das  Kind  plötzlich  ganz  bleich  wurde,  zu  de- 
liriren  begann  und  nucli  Verlauf  von  einigen  Stunden  unter 
einem  Krslickungsgefahle  starb. 

Bei  der  Leichenbesichligung  faud  man  eine  beileulende 
AnschwL'llung  unterhalb  des  Unterkiefers  und  io  der  Üegend 
der  Parotiden.  Beide  Lungen  zeigten  eine  Menge  sogensimler 
apoplektisclier  Kerne.  Das  Herz  enthielt  flüssiges  Blut  in  den 
linken  Höhlen  und  einen  faserstnlfigeu  Klumpen  in  den  rechten. 
Die  Leber  war  gross  und  die  Lebervenen  voll  von  Uüpjfiycni 
Blute.  Die  Nieren  hatten  un  ihrer  Oberilüehe  und  in  ihrem 
Inneren  ein  getigertes  Ansehen  und  zwar  in  Folge  von  kleinen 
Blutauätrctungeu  innerhalb  des  Gefüges.  Das  Gehirn  etwoa 
kongestiv.     Die  anderen  Organe  zeigten  nichts  Besonderes. 

Zweiter  Fall.  Leon  B.,  7  Jahre  alt,  kommt  am 
31.  M&rz  in  das  Hospital. 

Seit  3  Wochen  leidet  dieser  Knal>e  an  einem  impetigi- 
ntisen  Ekzeme  der  Kopfhaut  und  seit  H  Tagen  ist  zu  aiesem 
Au)«scblage  eine  belrUehlliche  Anschwellung  hinter  (k*m  reoh- 
len  Uhre  hinzugetreten;  zugleieb  ist  die  ganie  rechte  Seite 
des  Angesichtes  ödcmatös  geworden.  Seit  3  Tagen  haben 
sich  auch  purpurrolhc  Flecke  gezeigt  und  am  Morgen,  beim 
Einirittf  in  das  Hospital,  hatte  der  Knabe  ein  starkes  Nasen* 
bluten. 

Auch  in  diesem  Falle  zeigte  sich  fortwährende  Schlaf- 
saehC'und  eine  grofse  Gleichgoiligkeit  gegen  die  Umgebung. 
Man  erkennt  deutlich  an  der  Basis  des  Schädels  und  beson- 
ders hinten  und  rechts  eine  sehr  schmerzhane  Geschwulst, 
welche  sich  vom  Ohre  bis  zum  unteren  Theile  des  Halses 
erstreckt. 

Die  iiuesere  Haut  zeigt  eine  etwas  rtithliche  Farbe;  an 
BinzclncD  Punkten  über  der  Geschwulst  ist  sie  etwas  schuppig, 
kber  tiberall  erzeugt  der  Druck  einen  lebhaften  Schmerz.  Daa 
Angesicht  sehr  inflltrirt,  besonders  an  den  Augenlidern  und 
"^•-purftecke  zeigen  eich  auf  der  Slirnc  und  auf  dem  Kinne 
KoplIiHut  Ul  mit  einem  impeligiuü^en  Ekzeme  bedeckt) 
«ehr  tiättsend  ist,  einige  Blntstropfen  kommen  aus 
Die  Arme  zeigen  so  bedeutende  Ecchymosen,  das« 
die  Folgen  einer  äusseren  Gewaltthätigkeit  hallen 
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'"kftnn ;  auf  den  Beinen  sieht  mao  nur  veretncelte  Purpurflc 

Die  Au»kultALion    t^rj^ht  nur  etwas  Preifeii  in  der  Brust. 
Herasciiläge  zeigen  niclils  Besondere«, 

VerürdneL  wird:    Chinaextrakt  und  Zitronenlimonade. 

Am  nücÜHlen  Tago  hat  uiuli  der  Zustand  verschlimmert; 
die  SeJdufbuebt  stärker,  dati  Kind  aulworlet  kaum  auf  die 
Fragen.  Die  Au&ehwellung  im  Halse  gröäser,  iu  der  Gegend 
der  rechten  l^arotis  eine  brandige  ÖleUe.  Der  Tod  erfolgt 
3G  Stunden  naeh  Aufnahme  des  Kindes. 

Alan  fand  in  der  Leiche  die  Haut  in  der  Gegend  der  Pa- 
rotis lirondig ;  alle  unrcr  ihr  liegenden  Gewebe  mit  einer  pla- 
süscheo  Flüuigkeit  iDßhrirl;  die  Lungen  (»trolKeud  voll  von 
Blut:  lieber  uod  Niereu  ebenso.  Die  Herzhohleu  euliiuJleu 
flüssigea  Blut. 

Dritter  Fall.  Annette  K.^  6  Jahre  alt,  aufgenomme-n 
am  II.  Mai,  Jeidel  seit  3  Woehen  an  einem  impetiginösen 
Ausschlage  der  Kopfhaut  und  an  Anschwellung  dex  Ualsdrüaea 
an  der  linken  Seite.  Seit  2  Tagen  haben  sich  aneJi  Purpur- 
fleckc  überall  auf  dem  Körper  gezeigt.  Seit  das  Kind  im 
Hospitale  ist,  ist  ea  foriwiihreud  scblufsücbtig  und  druckt  den 
Kopf  gt^'gen  das  Kisseu;  es  antwortet  nicht  auf  die  Fragen 
und  will  nichts  geniessen, 

D«8  Angesicht  und  die  Kopfiiaut  sind  der  Sitz  einer  be- 
deutenden ödematöscn  AnHchwclIuug,  die  sehr  schmeniiaA 
beim  Drucke  zu  sein  scheint  Das  ganze  linka  Ohr  ist  ganz 
und  gar  mit  einer  grauen,  Blinkenden  Masse  bedeckt;  die  Ge- 
gend der  linken  Parotis  iel  der  Sitz  einer  ungeheueren  6e- 
sohwiilst,  über  der  die  Haut  verhiLrtet  und  dunkelroth  ist. 

Der  Puls  klein  und  häufig;  die  Respiration  zeigt  nichla 
KcNODdcrcB.  Kr  werden  tonische  Mittel  verordnet,  aber  da« 
Kind  stirbt  nacli  24  Slunden. 

in  der  Leiche  findet  man  das  Gefüge  im  Inneren  der  Oe* 
schwülst  mit  plastischer  Lymphe  und  einzelnen  BlutergUasen 
infUlrirt:  die  Haut  des  linken  Ohres  zum  Theile  zerstört  und 
im  Nacken  auf  den  verhärteten  und  inlUtrirten  Gewehen  ein 
grossec  obcrtlüchliches  Geschwür.  In  den  inneren  Organen 
Ecch^mosen ,  aber  weiter  nichts  Besonderes.  In  den  Haar 
hohlen  tlüssiges  Blut, 

Aus  diesen  drei  Fällen  ergibt  sich  leiehl,  zu  welchen 
Schlössen  sie  fahren.  Bei  allen  drei  Kindern,  welche  in  dem 
Älter  von  6  bis  7  Jahren  sich  befinden,  macht  eine  Impetigo 
der  Kopfhaut  deji  Anfang;  darauf  folgt  ganz  naturgemikaH  eine 
Anschwellung  der  zunächst  gelegenen  Drüsen.  Das  Alles  bat 
nichts  Besonderes;  man  weiss,  dass  bei  Kindern  Kopfaus- 
schläge hftuflg  sind  und  oft  auch  die  benachbarten  Drüsen 
mit  in  AfTektion  nehmen.    Seltener  aber  ist  es  der  Fall,  daas 


die  sngnchvroHtfneD  Texturen  brandig  verden.  Die  Driisen- 
ftn&chwclluiig  u&mlich  bewirkt  einen  Bolchcii  DruoJt  auf  die 
GefUfise  des  Haisee,  daas  das  Angesicht  ödematÖB  wird,  üass 
das  Gehirn  mit  Blut  sich  Uherfülll  und  dadurch  eine  andauernde 
Schlafsucht  bewirkt  wird^  und  das»  endlich  die  Purpurfleoke 
eniHleheii,  welche  wohl  ohne  Zweifel  alu  die  sicheren  Zeichen 
des  nahen  Todes  betrachtet  werden  können.  Diese  h&nioiv 
rhagischen  Flecke  haben  an  und  für  eich  nicht  immer  diese 
traurige  Bedeutung^  indem  ihnen,  wie  man  weiss,  sehr  ver- 
schiedene UrBachen  zum  Grande  liegen ,  aber  in  der  Verbin- 
dung oder  in  der  Folgereilic,  wie  sie  hier  in  den  drei  Fällen 
auftraten ,  Kcigcn  sie  nicht  nur  eine  Zersetzung  det«  Ülulea, 
sondern  auch  ein  Hindemiss  fOr  den  Abftuss  desselben  aus 
den  Kapillargefäs^eu.  Die  Kompression  der  Ualsgef&sse  und 
namenihch  der  Jugularvencu  durch  die  Anschwellung  ist  die 
Umaohe  dieser  Stauung,  und  die  krankhatU*  Blutniiochung, 
welche  TOn  vorneherein  zu  der  Impetigo  der  Kopfhaut  und 
der  damit  verbundenen  grossen  Anschwellung  geführt  hat,  hat 
vermuthlich  die  endliche  Zersetzung  des  Blutes  begUustigL 
ITeber  die  Behandlung  solcher  Fälle  läKsl  sich  nicht  viel  s«r 
gen:  es  wird  wohl  keine  einzige  zum  Ziele  führen,  sobald 
dae  Uebel  sclion  so  weil  gediehen  isL 


Freihospital  der  Cily  von  London. 


Faraplegie  bei  Kindern  in  Folge  von  Erk&ltung. 

In  drei  FiUen,  welche  von  Herrn  A.  Smith  in  dem  eben 
erwähnten  Hospitale  vorgekommen  sind,  war  die  im  kind- 
lichen Alter  sellenc  Paraplegie,  wie  es  schien,  durch  längere 
Einwirkung  einer  feuchtkalleu  Lufl  erzeugt  worden.  Die  Symp* 
tome,  der  Verlauf  und  die  Behandlung  wven  in  diesen  drei 
Fällen  dieselben  j  und  es  ist  deshalb  wohl  nur  nöthig)  einen 
einzigen  Fall  ausftlhrlich  mitzutheilen;  die  drei  Kinder  waren  5, 
6  und  10  Jahre  all,  und  wir  wählen  die  Krankheitsgeechichte 
des  &It«slen  Kindes. 
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Knabe,  tO  Jahre  alt,  kam  am  7^.  Jairasr  189t 
tin  Behandlung.     Kr  wurde   von  seiner  Mutter  lierbeigelragcOf 
|da  er  nicht  gehen    konnte.     Die  Beine  Eeigten  durch  ihr  ab- 
Igemagertes    und   geschrutnpflea   Ansehen    einen    auflallendea 
iSuiitriist  gegen  den  Ritmpf  und  die  Arme,    die  roll  and  gut 
[entwickelt  waren.     Die  Mutter  erzählte,    Abas   der  Knabe  bii 
fTor  6  Wnehen    vollkumrnrn   jtesnnil   war;    er   hübe    nie    eine 
[ernste  Krnnkhcit  gehabt.   Kurz  vor  Weihnachten  sei  der  Vater 
^des  Knaben,  der  mit  seiner  Familie  so  lange  auf  dem  Laude 
gelebt,    nacih  London   gezogen,    um  dort   eine    dauernde  Be- 
echänigung  zu  erlangen;  seine   ärmlichen  Mittel  zwangen  ihn 
fü[>er,  diese  ßeise  von  eUva  20  (englischen)  Meilen  mit  Weib 
und  drei  Kindern  zu  Fuss  zu  machen.     Das  Wetter  war  sehr 
Bohtecht  gewesen  und    der   kleine  Knabe  mussle    den    ganzen 
Weg  in  Schnee  und  Regen  mitwandem,  da  Vater  und  Mutter 
ihre  liHbsetigkeiCen  und  abwechselnd  auch  die  beiden  jQugeren 
Kinder  zu  tragen  liatleu.     Letztere  bekamen  nichts  weiter  alit 
etwas    Katarrh.      Der    /elinjülirige  Knabe    aber   klagte    schon 
gegen  Ende  der  Reise  über  ein  Gefühl  der  Taublieit  und  Mat- 
tigkeit, und  bekam  wonige  Stunden  nachher  ein  helUges  Frö- 
eteln,  zu  dem  sich  Krumpfe  hinzu gcsrlllcn.   Als  er  von  diesen 
ßich  erholt  hatte  und  wieder  zum  Bewusstacin  gckonimen  war, 
war  er  sehr  schwindlich  und  erbrach   sich   heftig.     Er  wurde 
10  Tage    lang    im  Bette   geiialten    und    schien    dann   sich   so 
weit  erholt  zu  haben ,  dass  er  wieder  aufstehen  konnte ,  aber 
er  vermochte  ohne  Beistand  weder  zu  stehen  noch  zu  gehen. 
Die  Ehern  hielten    das  fllr  Schwäche,   aber   dos  Uebel    nahm 
immer  mehr  zu;    die  Beine   wnrden    welk  und  gelahmt;    der 
Urin  ging  unwillkürlich  ab,  bisweilen  auch  dcrKoth,  und  nun 
erat  wurde  ärzlhche  Hülfe  nachgesucht 

Am  22.  Jan,  EmpfiuduDg  und  WiUensbewegung  siud  in 
den  Beinen  vollkommen  erloschen;  in  allen  flbrigen  Theilen 
des  Korpers  scheint  der  Knabe  vollkommen  gesund  zu  sein. 
Es  ist  kein  Symptom  eines  Gchimleidens  vorhanden,  aber 
beim  Anklopfen  auf  die  Wirbelsäule  von  oben  nach  unten  er- 
gibt sich  eine  beträchtliche  Empfindlichkeit  im  oberen  Theile 
der  Lumbargegeud ,  obwohl  daselbst  keine  Veränderung  sich 
bemerken  lassl.  Es  wurde  hier  sofort  ein  kleines  Blasen- 
pflasler  gelegt  und  dem  Knaben  vierstündlich  eine  Dosis  von 
5  Blinims*)  Kantharidentinktur,  5  Minims  Tinctur.  Kerri  muri- 
atici  ox^dati  mit  6  Drachmen  Infusutn  Quassiac  gegeben.  Da 
nicht  gehörige  Lcibes^ffhung  vorhanden  war,    so  oekam   er 


*)  Bekanntlich  das  kleinste  englische  Hohlmaass,  n&rolicli  ein 
Probirj^Usclien  von  besltrnmtem  Kaliber  mit  Slriehaeichea  ver- 
seben. Ein  Minim  JEt  ungefiDir  ein  Tropfen  und  &  HiBinn 
mögen  bei  der  Kantharidentinktur  wohl  5  Gran  beiragen. 

Die  Heraaag*. 
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noch  ausserdem  ein  Pulver  vou  Rhabarber  und  Jalupa  mit 
etwaa  Ingwer  versetzt.  Ferner  wurden  die  Beine  mehrmals 
täglich  mit  einem  reizenden  Ijnimenle  aus  1  Unze  Kanthari- 
denlinklur,  1  Uuze  Terpenlinspirilus  und  2  Unzen  Kampher« 
liniment  eingerieben.  Die  Kiisl  bestand  in  FleiscbbrUlic  mit 
Weiasbrod  und  elwna  Pürtw^in. 

Am  29.  Die  Ktnptindtiehkeit  an  der  Wirbelsäule  ist  etwas 
weniger  henierklich ;  ein  geringer  Grad  vnn  Empfindung  bat 
eich  in  den  Beinen  eingestellt  und  der  Knabe  äusäerie  sich  da- 
hin, duAH  die  Eliureibung  ihm  prickele.  In  der  Bewegungsfiihig» 
keit  ist  Jedoeh  noch  keine  Veränderung  eingetreten;  dngegea 
war  LeibesüfTnung  vorhanden  und  zwar  gttn^  regelmusaig  und 
auch  der  Urin  konnte  nun  gehörig  zurOokgehulleii  werden. 
Verordnet:  ein  neues  Blasenplluster  auf  die  Wirbelsäule,  die 
Arznei  sechfl.itUndlieb  weiter  zu  gehen,  das  Liniment  wie  früher, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  das«  die  KauLharideutinktur  daraus 
fortgelassen  wurde. 

Am.  &.  Febr:   Die  Emptindung  ist  vollkommen  wiederge- 
I  kehrt,    und   der  Knabe   hat  wieder  so  viel  Macht  über  seine 
Beine,    dass   er  nur  wenig  unterstützt  einige  Schritte  gehen 
I  kann,  wobei  er  das  reelitc  Bein  oacb8chle|>pt.  ,j 

I  Am   lü.  Bedeutende  Besserung  ist  eingetreten.   Der  Knabe 

hfttJe  Abend»  und  Morgens  ein  heisacs  Sitzbad  bekommen  und 
Diusste  sich    mit   zusammenji^aelzlcm   Scifenünimente    wieder- 
holt    einreiben.       Die    Kaiubaridenlinktur    wurde     nun    auch 
1  ftus    der   Arzneimi.seliung   turtgelHssen ,   dagegen   in    derselben 
1  die  Tinctur.  Ferri  muriatici  vermehrt. 

Am  26:  Der  Knalie  kann  allein  stehen,  aber  ist  noch 
[nicht  im  Stande,  ohne  Hülfe  zu  geiien.  Verurduet  wurden 
Lkalle  Uebergiesäungen  statt  der  heissen  Silzbäderi  dieArznei- 
tmischung  wurde  ganz  fortgelassen ,  dagegen  Jodeisens^rup 
[S^g^heii. 

Am  12  März:  Die  Genesung  ist  nun  vollkommen ,  der 
iSnabe  kann  wieder  gehen  wie  seine  AUer.''geno8scn,  und  selbst 
Idas  Gefühl  der  Mtldij^keil,  welches  er  in  der  letzten  Xeit  bald 
|l)ach  den  Bewegungen  fUhltc,  verlor  steh  ganz  und  gar. 

Weitere  Bemerkungen  aber  die«en  Fell  sind  wohl  kaum 
Dothig;  interessant  ist  nur  die  Wirkung  der  sehr  beherzt  an- 
bgewendolen  Kauiharidenliuktur.  In  den  beiden  anderen 
ß'ftllen  hat  Herr  Smith  Strrehnin  gegeben,  allein  keine  »o 
Jute  Wirkung  davon  gesehen.  Stehen  diese  P&lle  von  Para- 
plegie,  die  durch  KrküUung  erzeugt  sind,  den  Fällen  von 
^eitstauz  nahe,  welche  aus  derselben  Ursache  entapriugeu? 


Klinisches  Hospital  in  Strassburg  (Prof.  Schütze n- 

berger). 

Bemerkungen    über    das    Offenbleiben    der    Inter^ 
ventrikularwand    des    Herzeus   und  über   die    Ur- 
sachen der  Blausuoht. 

In  der  Straasburgcr  mcdiBinischen  Zeitung  vom  26.  Marc 
18G1  berichtet  Ur.  Professor  Sehützeoberger  einen  merk- 
wttrdigeu  Fall,  welcher  schon  dadurch  ;mtcressant  ist,  daas  bei 
sehr  bedeutendem  angeborenem  Herzfehler  und  daraus  berror- 
gegaitgener  Blausucht  die  Kranke  doob  bis  zum  26.  Jahre  ihr 
Lehen  fortseUl. 

Anna  Klaus,  25  Jahre  alt,  Dienstmädchen,  betritt  die 
Klinik  am  17.  Sept.  1859.  Sie  ist  von  schwächlicher  Konitx- 
tutinn  und  hat  ihre  Mutier  nicht  gekannt,  welche  sehr  firtlh 
an  einer  Bruatkrankheit  geatorheo  ist. 

Seit  ihrem  9.  Jahre  leidet  sie  an  Epilenaie;  Ihr  Ver- 
stiLud  i«t  nicht  sehr  stark  entwickelt,  ihr  Gedächtniaa  ist 
schwach,  su  daas  sie  nicht  genau  über  ihre  Vergangenheit 
Auskunft  geben  kann.  Es  ergibt  sich  nur  aus  ihrer  Mitth^ 
hmg,  daas  «ie  von  Kindheit  an  echwerathmig  war  und  an 
einem  gewissen  Grade  von  Sehwilohe  Mit.  Sie  versichert  mit 
Be«timm(hcit,  dasfl  ihr  jeizit^er  Zustand  erst  seit  4  Jahren  be- 
stehe und  durt'h  eine  akute  Krankheit  herbeigeführt  worden 
sei,  welche  sie  aber  nicht  näher  beHchTeibcn  konnte.  Sic  hat 
wifderimlt  geschwitllene  Keinr  gcbniit  und  oft  auch 
HuHtcn.  Ihr  Angesicht  und  ihre  ßlicdmassen  haben  fort- 
während  blftuüch  ausgesehen,  dagegen  sind  die  epileptischen 
Anfälle  immer  seltener  geworden  und  die  Menstruation,  die  bis 
dahin  ganz  regelmässig  gewesen  war,  war  erst  seit  2  Monft- 
teu  ausgeblieben.  ' 

Als  die  Kranke  aufttenommen  war,  erkannte  man  Folgen- 
gcndM:  Blausucht,  und  zwar  besonders  ih>n(lich  im  Angeai^te, 
au  den  Armen  und  Beinen;  letztere  sind  etwas  Odematös. 
Dyspnoe  anhaltend^  bei  Beweguug  des  Körpers  sich  vermeh- 
rend und  seil  einiger  Zeit  die  Kranke  in  jeder  Arbeit  hindernd. 
Häutiger  Husten  mit  schleimig  •eiterigem,  bisweilen  blntge- 
sireiflem  Auswurfe;  kein  Fieber. 

Die  Untersuchung  der  Brust  ergibt  eine  geringe  Auftrei- 
bung der  Präkordiölgegend.  Wenn  man  die  Hand  auf  die 
Herzgegend  auflegt,  so  fühlt  man  zwar  kein  Schnurren  (Fär- 
mi(tsement  caiaire]  und  nur  einen  geringen  Anschlag  des 
Hci-zens,  aber  dieser  ist  ausgedehnter  als  gewöhnlich,  beaoo- 
ders  gegen  das  Brustbein.  Die  Perkussion  zeigt  eine  D^ra- 
;>fun^,  welche  an  der  dritten  Rippe  beginnt,  in  senkreehier 


Richtung   10 — 11    und   in    quprpr   Richtung    11  —  12  Conli- 
meter  beträft   —     Die  Auskultation   ergibt    ein   »ehr  heftiges 

I  sptolischea  Puaten  iBruit  de  souffle  systolique),  weiche«  nieht 
nur  Biel)  Über  die  Prikkordialgegend  erstreckt,  sonderu  aueli 
KCht«  bis  al>er  dus  Brustbein  hinKus  und  nach  oben  bis  zum 

'  Schlüsselbeine,  üie  grössle  Süirke  dieses  pustenden  Oerau- 
flclieti  entsprieht  der  Stelle,  wo  die  vitTle  Ri|>[ie  mit  dem  Brust- 
beine zusammentrini.  Dieses  pustende  QpräUNch  ist  rauh,  fast 
Taspelartig,  jedoch  ohne  Schnurren,   aber  lange  duuemd  und 

,  dann  pMrzlieh  durch  den  Kweiten  Hei-zton  unlerhroclien,  welcher 
eebr  deutlich  hervortritt.    Nach  links  hin  wird  das  pustend«  Oe- 

I  rausch  schwfcelier,  ohne  jedoch  vollkommen  zu  verbehwjnden. 
Was  die  Lungen  betrifil,  so  ergibt  die  Perkussion  an  bei- 
den Seilen  nach  vorne  zu  einen   heilen  Ton,    dagegen  hinten 

.  und  rechts  in  der  Grube    unter  der  Spina   de»  Schulterblattes 

1  einen  malten  Ton,    der  bis  zur   Basis   sich   erBlreekt.     Hinten 

[links  heller  Ton.  Alhmungsger&usch  im  Allgemeinen  schwach 
Qud  undeutlich.     Subkrepitirendes  SehleimraH^eln  liier  und  da 

|.an  der  rechten  HtUlle  der  hinteren  Brustwund  vernehmbar* 
Puls  regelm&fisig,   70  bis  80,   gross   und    widerbtreliend; 

[Jugularvcncn  etwas  voll. 

Die  lA'ber  sehr  gross,  melircrc  QueHIngcr  breit  aber  den  un- 

[  leren  Rand  der  foUrhen  Rippen  hinausragend.  Der  Bauch  etwas 
pappig  sieh  nnfUhleud,  aber  nicht  aehinerzhnfl  beim  Drucke. 
Die  Kranke  ist  länger  als  ein  Jahr  in  der  Klinik  gehlle- 
ben   und  wahrend    dieser  Zeil  war   itic  Blausucht   sowohl  als 

I  die  Djspnne  und  daa  systolische,  pustende  OerauBcli  ununter- 
brochen.  Dann  und  wann  traten  Krätickungsaufällü  ein.  gegen 

■die  mit  (rocheneii  und  blutfgcnSclirüpfk(<pfen  ungckümpO  wer- 
den mussie,  Wiederholt  zeigte  sich  auch  Oedera  in  den 
Beinen,  wogegen  harntreibende  Mittel  Holfe  leisteten.  Nur 
zweimal  war  die  Kranke  im  Hospitale  von  einer  plötzlichen  Be- 
wussüüsigkeit  befallen  worden,  die  aber  nur  kurze  Zeit 
dauerte.  Der  Husten  dauerte  fort ,  der  eiterige  Auswurf 
wnirde  stärker,  die  Kranke  magerte  immer  mehr  ab  und  starb 
endlieh  unter  den  Erscheinungen  einer  chroniseben  Pchlouitis. 
Leichenschau.  Der  ganze  Kbrp er  sieht  bleifarbig  aus, 
nur  das  Gesicht  ist  hläulieh.  Der  Bauch  vorragend,  groas 
und  BCbwappeud ;  die  Beine  und  auch  die  Arme  eind  waaeer- 
sOchtig  angeschwollen. 

Bei  Eruflnung  der  Urusthühle  zeigt  sieh  bedeutender 
Wa^sererguss  iu  den  Pleumsackcn;  viele  alle  Verwachsun^tn 
der  beiden  BiÜtler  der  Pleura,  besonders  links;  die  Lnngt*n 
zurückgedrängt.  .4uf  dem  Gipft-I  der  linken  Lunge  viele  Tu- 
berkeln   zusammeiigchiinll    und  im  Zustande  der  Kr\\eichuug; 

^Ausserdem    Miliurlubeikeln    zetHircut   im  oberen  Theile    dieeer 
Lunge.  Die  rechte  Lunge  auch  mit  Tuberkeln  durehsetzt,  aber 
geiingeretn  Omde. 
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Das  Herz  liegt  quer  in  der  Unist;  seine  Basis  unteroera 
fBrutilbeiue  und  seine  Spitzen  r&at  horizontal  nach  Uxika  ge- 
richtet. ]>er  Herzbeutel  cnlhült  3  hifl  4  KsslOfiel  voll  üirooea- 
gelber  Flüssigkeit  und  zeigt  bd  seiner  inneren  Fld^he  verein- 
zelle  rothe  blellen,  in  deoeii  die  Haut  Betbet  verdickt  «iob 
aufublL 

Das  Her«  ist  gross,  aber  diese  Vergrüsserung  geht  vor- 
zugsweise von  der  rechten  Hälfte  aus^  welche  nach  hinten 
hei-vorriigl  und  ibeilweise  die  linke  HerzliülAe  bedeckt.  Im 
Ganzen  wiegt  datt  Herz  315  Grammen.  Beim  Einscliiiittc  zeigt 
die  linke  lU-r/Jiillfte  durchnuB  nichts  Abnormes.  Die  rechte 
Herzbiilftf  dagegen  zeigt  eine  bedeutende  Verdickung  der 
Kammerwandiiiigeu,  aber  die  Kammer  seibat  ist  dabei  nicht 
erweitert,  sonderu  eher  noch  etwa»  verengert.  Die  Hitral- 
und  Trikuäpidalklappen  sind  uuveröehrt.  Dagegen  findet  sich 
die  Mündung  der  Lungcuarlerie  bedeutend  verändert;  sie  bil- 
det nur  eine  Spalte,  durch  welche  kaum  eine  gewöhnliche 
Schreibfeder  durchgebracht,  werden  kann.  Die  Sigmoidklappea 
sind  unter  einander  verwachsen  und  bilden  einen  hohlen  Ke- 
gel, welcher  mit  «einer  Basis  nach  der  Kammer  zugewendet 
ist;  eine  Texturveränderung  zeigt  sich  aber  weder  in  diesem 
Kegel,  noch  in  der  Pulmonararleric.  Bt^i  genauer  Hesiehti- 
eung  der  rechten  Herzkammer  findet  man  eine  OeiTuung  in 
der  Zwischenflcheidewnnd,  so  dass  eine  Konunniiikaiiou  zwi* 
sehen  dieser  und  der  linken  Herzkammer  slaUÜndet.  Die  Oeff* 
nung  sitzt  im  üheren  und  häutigen  1'heile  der  Zwiaelienkara' 
merwaud  und  ist  so  gross^  duss  ein  Finger  eingeschoben  wer- 
de« kann.  Die  Aurla,  welche  gegen  nie  Zwischenwand  sich 
anlegt,  führt  zugleich  in  die  linke  und  in  die  rechte  Kammer. 
Die   Aortenklappen  sind  nurmal. 

In  der  Himebhohle  findet  sich  eine  röthliche  verdickte 
Masse,  welclie  vom  Häuchfelle  und  dem  Mesenterium  gebildet 
ist;  letzteres  ist  mit  kleinen  Tuberkeln  besetzt.  Die  Darm- 
ficblingen  sind  durch  Übröse  Bänder  untereinander  verwachsen 
und  haben  zwischen  sic!h  Tuherkelmnssen^  die  theilweise  er- 
weicht sind.  Viel  Wasser  im  Bauche.  Die  Magenschleimhaut 
im  Blindeacke  etwas  erweicht.  Leber  vergrössert  und  etwas 
ins  Graue  degenerirt.  Milz  ebenfalls  vergrössert  und  bedeu- 
tend erweicht. 

In  diesem  Falle  ist  nichts  interessant,  als  die  abnorme 
Oeffnung  der  Zwischenkammerwand  und  die  Kommunikalion 
der  Aorla  mit  beiden  Kammern;  ausserdem  aber  auch  noch 
die  verengerte  Mdndung  der  Lungenarterio.  Das  Bolallische 
Loch  dagegen  war  gehörig  verschlossen.  Ganz  abgesehen 
von  den  Tuberkeliiblngerungen ,  die  wir  hier  aus  dem  Spiele 
lasftcn,   fopseu  wir  nur  die  wahrgenommene«  Veränderungen 
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des  HerMns  in's  Auge  utid  du  uclicinf  e«  uuo,  d&69  die  Ver- 
wacliHung^  der  Sigmoidklappcn  der  Anln&s  eu  den  ührjfi;en 
Aboomiilalea  geu-t<«t'u  idt.  Uic^c  Verwaoliäung  ist  oßcnbar 
im  Fütusleben  vorgegangeD  und  vermuthlicli  hftl  sie  in  den 
«rsLcu  Monalt-n  de»  ]ntruul«rinIt;tK*n8  sich  gebildet.  I)t-r  Illul- 
tilrum  koiiutp  nii'ht  hequcin  »uj»  der  rerlitfii  Koniuier  in  diti 
Lungenarterie  abtlifttsen;  ur  srlili)««  sich  oder  vielmehr  Mnuele 
»iob  und  iiuhm  deinen  Weg  eeitwarts  gegeu  dii*  Zwiscbunwaud 
der  Kttininera  und  hielt  »ich  hier  ein  Loch  onWn.  So  wcnig- 
Btena  luiiat  sich  der  gRnzi*  Hergang  »m  bcBleii  erklären  und 
ea  ist  beaundcfH*)  ilr.  Me>'er  io  Zarich>  von  dem  ttne  solche 
Darslelliiiig  uusge^aiigen  i»l.  In  dt-n  S2  von  lel:i^Ierem  Aulor 
geaamnielten  Fallen  liiidei  niau  nici^toutt  nitl  V'ei-ongcrung  des 
£ingiui}^  in  die  Lungenarlerie  die  Zwischenwand  /.wisclieo  den 
Kaufitnern  niohl  gmiz  geseliIobt<eu  und  itwar  befindet  »ich  da« 
abnorme  Loch  meistens  in  ilirero  oberen  l'ht-ile,  wie  in  dem  vor- 
crwkhnlen  Falle.  In  einigen  Füllen  nur  ist  die  geniiunle  Wand 
vollkommen  geuchlossen  gewesen.  Ks  erklürl  sieh  dieses  aus 
der  Epoche  des  Leben»,  wjtht-end  deren  die  Verengerung  der 
Pulmuuamrtei'ie  nielt  gebildet  hat.  Die  Untersuchungen  haben 
ergeben,  dass  die  Wand  xwischen  den  beiden  Kammern  von 
der  8{)iize  des  Her^onK  ntioh  des^i'ii  Basia  zu  «ich  entvviekeU; 
vor  dem  diilten  MuniUe  des  KotnslelH'n»  ist  ^ie  vollkommen 
geschlosseu.  Efr  muss  also,  utu  eine  OeSbuug  io  dieser  \N'tind 
zu  erhalten,  die  Ursache,  nämlicii  die  krankhafte  Veränder- 
ung der  Lung<.'narlerie  noch  vor  dieser  Zeil  eingewirkt  hüben. 
8päler  in  der  SeliwangiTächafL  und  selbst  bis  zur  2cil  der 
vollen  Reife  des  Kindes  würde  die  Verengerung  oder  Ver- 
HchlieaauDg  der  Pulmonnrarleri»  ein  permaneiitts  OITenbleiben 
des  Botallischen  Lochen  bewirken  und  in  der  l'hat  IrilTt  man 
dieacs  Loch  noch  ofien,  bald  ßlr  sich  allein,  baJd  in  Verbio* 
düng  mit  einem  I^rhe  in  der  Zwischenkamnieru'and,  neben 
der  Verengerung  oder  Vcrschliessung  der  l^ihuonararterie. 

Eine  äpüter  eingetretene  Ruptur  oder  iVrCoralion  der  b1^ 
rcita   geschlossenen  Wand  zn-ischen  den  Kammern    UUsl  aiull 


')  Poaeoek  In  London  bat  eine  ireirtiche  ArbPtt  gellafert ,   dli 
itirwr  Zelticlirtn  einverleibt  i»L  Di«  H«T&ufc^. 

Kxxva  mu  U 
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nicht  gu(  unnclimüii.  Die  genuiie  UuUriiuchung  dem  abaurniefl 
Loclief)  crpbt  keine  Spur  Rincr  stattgehabten  Huptur,  Boudeni 
seigt  eine  vollkommen  glatte  UDirundung  der  abnormen  Oeff- 
Dung  uud  diese  OeflbuDg  befindet  sich,  wie  bcreiU  gesagt,  im 
oberen  Thcile  der  Wand ,  der  hIcIi  zuletzt  achliesst  und  aUo 
die   Wirkung  einer  gehemmten  Entwickelung  darbietet. 

Die  Scheidewand  zwischen  den  Kammern  ist  ubrig«uä  zu 
fest  kon.struirt,  um  durch  den  Andrang  des  Blutes  eine  Durch- 
brechung erleiden  zu  künnen.  Wir  künnen  damit  deo  Fruseae 
vergleichen,  der  bei  Erwachsenen  eintritt,  wenn  durch  söge- 
D&ante  Verknöcherung  der  Signaoidklappen  der  Lungenarterie 
der  Eingang  in  diese  eine  Vei-engeruug  erleidet.  Gewohnlicb 
wird  diu  reohte  Kammer  dabei  im  hohen  ümde  erweitert  und 
b^-pertrophiHcl) ,  ohne  das«  die  Scheidewand  zwischen  den 
Kammcro  irgendwo  nachgibt.  Mit  vollem  Grunde  also  kann, 
wie  aueh  8ohon  Meyer  nachgewiesen  hat,  das  Loch  in  dieser 
Scheidewand  nur  al»  eine  stehengebliebene  KulwickeluDg  der- 
selben, nicht  aber  als  eine  Ruptur  betrachtet  werden. 

Es  ist  leicht  su  erklären,  was  das  Stehenbleiben  der  Ent- 
wickelung  verhindert  hat.  Die  Verengerung  oder  Verschlies- 
aung  der  Lungenaiierie  hat  die  Folge,  dass  bei  jeder  Systole 
der  Kümmern  das  Blut,  welches  in  die  genannte  Arterie  nicht 
hinein  kann ,  aus  der  rechten  Kammer  in  die  linke  dringt 
und  dieses  unaufhörliche  Strömen  des  Blutes  verhindert,  da» 
die  O^Hnung  in  der  Zwischenkammerwaud  sich  schhcssen  kann. 
Das  Oßenbleiben  des  Bolalliechen  Loches  unter  denselben  Be- 
din^ngen  erklärt  sich  durch  die  Stüsis  des  Blutes  in  der 
reciiten  Kammer  und  In  der  rechten  Vorkammer;  diese  Stasb 
ist  mehr  oder  minder  slurk,  je  naclidem  der  Abfluss  dea  Blu- 
tes durch  die  Zwi^chcnkammerwnnd  mehr  oder  weniger 
leicht  ist.  In  unserem  Falle  gestattete  die  ttber  den  biüdeo 
Kammern  gleichsam  rittlings  sitzende  Aorta  ganz  bequem  den 
Abfluss  des  Blutes  ous  der  rechten  Kammer  und  ea  fand  sich 
daher  auch  diese  Uöhle  nicht  erweitert  und  das  Botallische 
Loch  vollkommen  geschlossen. 

Eine  andere  Veränderung,  welche  von  Meyer  als  meist 
gegenwärtig  in  soloheu  Fällen  angeführt  wüd,  die  sich  aber 
/»  unserem  Falle  nicht  getvw\d«x\  laftl  ^  wi  das  Offenbleiben  de« 


Ductus  arteriosuH.  —  Meyer  i-rkläii  ditise»  dadurch,  dus 
das  Blulf  welches  aus  der  rechtru  Kammpr  direkt  oder  indi- 
rekt iu  die  AorU  übergeht,  mit  der  rnApiraloriachen  Entfal- 
lung  der  Lunge  durch  deu  gcnaunteo  Ductus  in  die  Lungen- 
irterie  zurflckslroml  uod  ad  einen  M>g  nimmt,  welcher  dem 
im  FötuslebeD  vor  der  Enlfatlung  der  Lunge  durch  die  Ath- 
mung  eolgegengeäeiKl  iat.  Dus  Ofieubleiheu  dra  Duciua  ar- 
terioBos  würde  also  thcilweisc  die  Lungenr.irkutation  wiedor 
herstellen  und  die  Hünialose  weniger  unvollt^luiidl^  maehen. 

In  anderen  Fällen  hat  man  auch  die  deutliche  Vcrgros- 
■erung  der  Kronchiulnrlerien  bemerkt  und  erkontU,  dasa  ai« 
die  gehinderte  Slrümung  iu  der  Lungenarterie  /um  Thcile  er- 
»etxcn.  In  unserem  Falle  ii^l  leider  auf  die«c  Thattiuclie  niobl 
geachtet  worden.  Ks  ist  hier  nur  das  kleine  Volumen  der 
beiden  Luugeu  kouütatirl  wtirdeu  und  xwar  als  natürliche  Folge 
der  Absperrung  der  Lungenarierie. 

In  wie  weit  die  gehinderte  Zirkulnlion  und  die  unvoll- 
•l&ndige  Hänialüse  auf  die  Tuherkclbildung  in  diesem  Falle 
Einllust;  gehabt  habe,  ist  schwer  zu  sagen. 

Was  nun  diu  epileptischen  Anlalle  hclrifft,  die  dos  junge 
Mudehen  gehubl  hat ,  so  haben  wir  sie  selbst  nicht  gesehen 
und  können  auch  über  ihren  Charakter  keine  Auskunft  er> 
theilen.  E»  Ifisst  Meh  jedoch  vermuthen,  das?  bi*i  so  bedeu- 
tender Veränderung  der  Zirkulation  der  Hüniuiose  plutztiche 
Anfalle  von  Bewusstlosigkeit  eingetreten  sind,  welche  mm 
für  Krämpfe  angesehen  hnben  mag.  Um  seine  Funktion  ge> 
hörig  zu  versehen,  bedRrf  da«  Gehirn  einer  genOgenden  Zu- 
fuhr von  arteriellem  Klute.  Mit  einer  Aorta  aber,  welche  di- 
rekt nicht  nur  mit  der  linken  ,  sondern  atieh  mit  der  rechten 
Uerzkammor  in  Verbindung  steht  und  zur  llalfle  weuigatens 
venöses  Blut  empfangt,  kann,  wie  leicht  zu  begreifen  ist,  die 
Uespiratinn  uicbl  ohne  gesteigerten  Einnuss  auf  die  ÜelünN 
thUigkeit  bleiben,  oder,  mit  anderen  AA' orten,  es  bedarf  rioer 
geringeren  Veränderung  der  ReapiratiiAi  ahi  t>ei  gesunden  Blen- 
sehen,  um  eineu  sehr  grossen  Einllusa  auf  das  Gehimlebeo 
zu  ertcttgen. 

Wir  beobachten  in  diesem  Augenblicke  cuMmmen  mit 
einem  Kollegen  ein  juinjes   Mädchen,   welc\\t»   »u  V\%»vw^)\ 
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leidet  und  ^^v|lr  in  Folge  eine«  lingpbnrnifn  Herxfehler»,  wH- 
eher  deuijouigeii  itlnilich  zu  sein  achoiiil,  \<m  dem  bialior  ge- 
Aproclien;  bei  diesem  Rinde  zeigen  aidi  überaus  häufig  plötz- 
liche AnfUIle  von  Ohnmacht  und  Bewusflllnsigkcit.  die  viel- 
leicht auch  für  kleine  epileptische  Anfötk*  gehsllcn  werden 
köuiiten.  Diese  Anriillc  kommen,  benonders  wenn  die  Kleine 
durch  irgend  etnos  in  Bewegung  geräth  und  ihr  Pulfischlug 
dadurch  sich  vermehrt,  wobei  natürlich  auch  die  bhlulidie 
Farbe  slärker  wird.  Es  sinH  dieses  uffeiihnr  w/.'i]*t  Anföllf- 
^er  epileptischen  Neurose,  noch  eigenrlieh  vom  Gehirne  au»:- 
gebende  Ohnmachteo  in  Folge  einer  einfachen  KongestioD, 
sondern  eine  Perturbation  oder  Störung  der  OehirnthStigkeii 
hat  sich  enu^ugl  durch  zu  geringe  Arteriellität  dvj^  dem  Ge- 
hirne zdgefahrteti  Blutes,  welches  eine  zu  bedeutende  Boimi- 
schung  von  Venenblut  erfahren  hat.  Die  Blausucht ,  die  all* 
gemeine  Schwflehe,  der  schnelle  Verlust  des  Athom«,  die 
Dyspuue,  zeigten  und  steigerten  sich  bei  jeder  He%vpgung, 
finden  nnnh  ihre  F.rklärung  in  der  unvollUommenen  Hümaloce 
eincrseiltt  und  in  der  direkten  Mischung  des  ven<)9en  Bliitef 
mit  dem  arterielleu  auderücits. 

Da-s  pustende  Geräusch  Mührend  der  Syslolr  d**^  Her 
zens  musfl  dem  Durchgänge  des  Bluter  durch  die  Vfrtrngerlr 
Mflndiing:  der  f-ungeuiirtmc  /uge«chritiien  werdin.  Oir  rer- 
wachäenen  Klappen  waren  weder  vei*dickt  noch  verkalkt:  jp- 
dooh  bildeten  nie  einen  hautarligon  Kegel,  der  aber  nicbi 
starr,  sondern  vollkomraen  beweglieli  und  zuBummendrOckbiY 
war,  mit  der  Basis  auf  der  Wand  der  Arterie  aufsafs  unil 
mit  der  Spitze  in  die  Mfindung  hereinragte,  so  das«  dieeelb« 
verengert  wurde.  Bei  der  Svslole  musste  dieser  Kogcl  gege« 
die  Wund  der  Arterie  etwas  zurackgediäo^jrt  werden  und  da- 
durcli  dem  eindi-ingenden  Blutslrome  etwas  mehr  Freiheit  ge> 
ben,  wälirend  er  hei  der  Diastole  der  Kammern  die  genannte 
Hdnduug  feHlHchloss,  inul  deshalb  hat  man  auch  in  der  ganzen 
Zeit  der  Beobachtung,  während  der  Diastote  der  Kamuiero, 
kein  pustendes  Geräusch  vernommen,  und  der  sweile  Hcrztua. 
welcher  das  AnklaLschen  der  Sigmoidklappen  an  die  Aortii 
und  Lungen&rterie  bezeichnet,  war  sehr  deutlich  und  sehr 
eütidnedea* 


Weun  nuu  auch  nach  dem  Tode  aus  dem  Leichen ^eruuda 
Alles  geliörig  gedeutet  werden  kuiiiite.  so  war  duch  \«ühread 
des  Lebeiiä  dit-  Diagnose  ziemiicli  schwierig.  NuinenlliWi  war 
die  mangclhnno  Aimmnese  darau  dcJiuld;  die  Kranke  mit  ihrem 
Bohwochen  Ventlaade  wusete  nur  von  der  Zeit  Äuskunfl  zu 
gehen,  wo  sie  bei  der  Arbeit  die  ersten  Anfiille  von  Üvupuoe 
erlilten  halle;  waa  vorher  bei  Üir  staltgefundcn,  hatte  sie  ver- 
geseen  und  man  konnte  nur  mit  Mtllie  im  Leben  heratiHbringen, 
doss  d«8  Ilentloiden  in  einem  angeborenen  Bildungsfehlcr  be- 
stand, und  HO  lange  doa  Leben  dauerte,  konnte  man  uurMuth- 
nia^BUDgeu  hegen. 


///.     Berichte  aus  Hospitaiem. 

Vierzehnter  JahresbericLl    über   das  KirKlerhospila! 

in  München,  umfassend  den  Zeitraum  vom  Oktober 

1859   bis  Oktober    1860    (Professor    Dr.  Hauner, 

dirig.  Arzl). 

Indem  wir  vorerst  eine  allgemeine  Uebersicht  der  in  die- 
sem Jnhre  vom  Kinderßpitale  aus  behandelten  armen  kranken 
Kinder  Collen  laaseu.  wollen  wir  später  die  im  äpilnle  selbst 
behandelten  Kinder  einer  näheren  Besprechung  unterwerfen 
und  von  mehreren  der  wichtigsten  KiUle  kurx  skizzirto  Krttu- 
ktmgeschirhteu  lulgeu  lassen,  und  schliesfitich  wollen  wir 
unsere  Errahrnngen  über  den  Nutzen  und  Scliaden  der  Kin- 
derspil&ler  und  der  Kinder1>eBuchsan«(aIten  (Polikliniken)  in 
wahrheitsgetreuer  Sehilderung  miuheilen.  — 


Vom  vorigen  Jahre  verblieben  in  Anttlicher  Behandlung 
48  Kinder.  —  Vom  1.  Oktober  1859  bis  1.  Oktober  1860 
suchten  weiter«  JC-13  kranke  Kinder  Hilfe  in  unserer  Anstalt.  — 
Vun  diesen  2691  Kindern  wurden  310  im  Spilale  selbst  be- 
handelt und  vcrpilcgt,  —  nur  für  10  hicvnn  wurde  eine  kleine 
Vergütung  be2abll;  —  2381  landen  aueserhalb  der  Anstalt 
antbohe  Hilfe,  und  hei  weitem  der  grfissteTheil  erhielt  auch 
den   unenlgoltlichen    GenusH    der  Medikamente.     Eine  ^owik. 
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bl  von  Kindeni  wurde  oberdic»  heim  A  antritt«  auo  der 
lÜDBUlt  mit  Kleiflern  und  W&Bche  und  niehrpr«  mit  den  oö* 
Itbtgen  Verbaiidslückeu  besclienkt.  — 

Von  dieflen  '^ü9l  Kiiidem  gchOrlea  L411  verheiralheteu 
«ri  1280  unverfaeirulhen  Eltern  od,  —  1343  wareu  iiiäUD- 
tMitti   und  1348  weiblichcti  Geschlechtes.  — 

Von  diesen  2fiiM  Kindern  hutten  906  «n  Aller  unter 
11  Jatir«  —  und  vud  dieseo  waren  &41  nicht  an  der  Brust 
Fernährt,  —  dip  flbrlgen  «Thielten  dieselbe  nur  kurze  Zeit  oder 
nur  theilweise ;  nur  3o  wurden  mehrere  Muauie  a  1 1  e  i  n  au 
der  Mutt^rbrust  ernährt;  —  559  waren  1-3  Jahre ^  —  i>37 
3  —  6  Jahre  und  tiö?  6 — 12  Jahre  alt.  —  Gestorben  sind 
120  j  —  gebeösert  wurden  92,  —  uugeheilt  sind  20  gebÜe- 
ben,  —  alle  übrigen  wurden  geheilt  eutluäseu.  — •  tu  ärztlicher 
Behandlung  beiluden  sich  noch  76. 

Aaa  München  mit  den  Vorstädten  Au,  Giesing  und  Haid- 
bauBGD  wurden  2öOö«  und  aua  fremden  Getneiudeu  und  Or- 
ten 1B6  Kinder  ärztlioh  behandelt.  — 

Die  zur  Behandlung  gekummeiiea  Fälle   stellen    sich  wie 
folgt,  —  eh  wurden  bebaodelt: 
1.     An  Biidang^fehlem 

an  e|ii  -  und  endemischen  Krankheiten 
BD  8vphitici 

an  Krankheiten  der  BlulmlHchung 
an  Knitikheilen  des  Nerven b'ystemet« 
BD   Krankheiten  dp»  GcPttSBÄyslt^meK 
an  Krankheiten  der  Alhniun^organe 


2. 
3. 
4. 

&. 
6. 

r. 

8. 
9. 
10. 

11. 

12. 
13. 


20 

530 
15 

200 
70 

17 
3y2 


an  Krankheiten  der  VerdauuiigBorgane  8H2 

an  Kraiikheiren  der  Huruorgan« 

an  Krankheiten  der  OetiehIccbtBurguue 

an  Hautkrankheiten 

an  AusHtren  und  chirurg.  Kninkheilen 

an  Krankheiten  der  Sinnesorgane 


Gestorben  sind: 

1.  an  Typhus l 

2.  an  krapoatT  Knizündung  des  Rachens    und   der 
Kehle 1 

3.  an  SyphilU 1 

4.  an  Ltingenbrnnd l 

Ö.     an  Uarairu)it-(Dycienlerte) [ 

6.  an  brandigem  KoUiluuf  .........     1 

7.  iin  allgemeiner  Blutleere l 

H.     AH  Trisuius  ueonalorum 1 

\\.     an    HaAonscharLe     und    Wolfsracbeu    nach    der 

Üpcration i 

Ul     an  Scheidenbruoh  (Operalion) 1 

1  ] .    an  Keudiuaten ,  .     .     .     2 

[*.     an  KfhlkuptVrdmpf  (gcpaarl  mit  Rhafihiti«cnus)     fr 

13.  un  allgtuKincr  Tuberknloät* B 

14.  an  Cholera  infantum       8 

15.  an    akuten  u.    chroniselien  Qehirnerkntnkuugen  1 1 

16.  an  LuflrObron-  und  Lungenentzündung      .     ,     .  17 
t7.     an    der  Darrsucht  (Atropbia  infantum)    .    .    ,  &9 

Summa  120. 

Nach  den  Monaten  zusammengestelll  verhallen  Mch  der 
Zugang,  die  Krankheit« fiille  und  die  Sterblichkeil,   wie  folgt: 

Im  MonateOktober  ISöO  gingen  neue  Kranke  zu  154^  — 
davon  starben  14,  —  und  zwar  an  Magen-  und  Uarmkatarrh 
2,  —  an  Padutrophic  11.  —  Ausser  den  gewohnlichen  Darm* 
krankheiten  begegneten  wir  noch  in  diesem  Monate  eingeben 
Kltllen  Ton  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten  und  Bronchial- 
katarrhen. 

Im  Monate  November  1659  gingen  neu  zu  163,  — 
davon  starben  5,  und  Kwar  an  Lungenbrand  1,  —  an  der 
Darrsucht  4;  —  Varicellen,  Masern^  Scharlach  nnd  einige 
KSklle  von  Typhus  stellten  sich  uns  uir  Behandlung.  — 

Im  Monate  Dezember  1859  kamen  kranke  Kinder 
zu  161;  —  davon  starben  6,  —  und  »war  an  Laryngospns- 
mus  1,  — -an  Pädatrophie  5;  —  in  höherer  Ausdehnung 
kamen  Masern ,  Varicellen  und  Keuchhusten ,  Kerstreul  auoh 
ßcharlach,  vor.  — 


I 

I 


Im  Monnle  Januar  1860  gingen  neu  tn  179'  —  «Iätoii 
starben  3,  —  und  zwar  1  (in  Larjogospasmas.  —  \  an 
Bronchopneumonie,  —  1  an  Atrophia  inlüutum.  — 

\Vir  sehen  in  diesem  Monate  Masern,  Varicellen,  Keuch- 
husten, - —  mehrere  I^ryngospusmen,  namenUieh  gepuurC  mit 
Kuciiitisniu«,  eine  Kraukheil,  die  hier  »tvta  in  groener  Z;ihl 
unler  den  Kindern  vorkommt,  Tors&QgHch  ab^  in  deu  Wiur 
termonalen  stark  reprüsentirt  wird;  —  vodnnn  einige  'Ijphen 
uud  niehrei-e  Plturesieen  und  Pneumonleen.  — 

Im  Monate  Februar  18ti0  gingen  neu  ta  'Jll:  davon 
utarbcn  ß,  —  I  au  Hydroc'C)>haJus  tuberenUris^  —  1  an  Tii- 
berculosib  pulmonum  et  abdominis,  1  an  Laryngospusmu« 
und  3  an  Pädalropbie. 

Matfern ,  Ki'uchbusten,  I^ronehitis^  Laryiigospasuun,  Ijr- 
pboidc  Fieber  etellten  eich  uns  zur  Behandlung. 

Im  Mnnak-  Marx  1860  gingen  iicu  äu  221;  —  davuu 
starben  Hj  —  und  zwar  2  an  Hydrocephalua  tuberculosue,  — 
2  an  Bronchiti«  capillariB  und  4  an  Airophia  infantum.  — 

Naincnllicli  Masern,  Bronebialkalorrbe ,  Keuchhusten,  La- 
ryngospasmus,  einige  wenige  gutartige  Fälle  von  Scharlach 
kuuieu  zur  Behandlung. 

Im  Monate  April  18flO  gingen  neu  %\\  219,  —  davon 
starben  15,  und  awur  I  uii  Krjsipclas  gniigrnenosum,  —  1  an 
Bronchitis  capillnria,  —  2  au  Laryngitis  diphtherioa,  —  2  an 
Pneumonie  und  9  im  Pädatrophic. 

Morbillcn,  Bronchi alkatarrhe,  krupiine  Enlztlndungen,  An- 
ginen, einzelne  Fülle  von  SehnrlHch  waren  In  Behandlung.  — 

Im  Monate  Mai  1860  gingen  neu  zu  246;  davon  starben 
16,  und  zwar  1  an  allgemeiner  Tulierkulose,  —  1  an  Menin- 
gilie  gruuulotia,  —  I  an  Brunehilis  eapillariß,  —  I  an  Cholera 
infontum,  —  1  an  Colifis  dysenterica,  —  2  au  Lar)-ngoBpaKmen 
und  9  an  PiLdatrupbie.  — 

Vorherrschende  Krankheilen  waren  verschiedene  Dige» 
stionslOrungen,  Ctiolerineo,  dyäenterisehe  Prozeaae,  Brimchisl- 
leiden,  tuberkulöse  Pro/.essc,  Gebimreizungen  und  Kranklieiicn 
der  Haut,  nameullicb  Miliurieii,  Liehen,  Ekzeme  und  Impe- 
ttginen. 

Im  Monate  Juni  gingen  neu  zu  210,  —  daron  sind  go- 
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Htorben  7,  and  zw'ar  »n  Clioleni  infantum  'J,  an  Oatarrli.  gnatr. 
intKSU  J^  —  Uli  ßronchitis  CApil).  2^  —  an  Airophia  infantum  1. 

Cholerinen,  Intcslinul-  uiid  Uronchiulkaliirrh«  in  gruttser 
Zalü,  diiiliüicriäclie  Proteinse^  M&srrn  unH  Sdiitrlttüb  nur  in 
Aelt«nen  Pillen  stelllen  sich  zur  Bvbttudluu(;. 

Im  Munnte  Juli  1860  gin»cn  neu  xu  211)  —  davon 
oterben  12,  nämlich  an  PjUlairo|iLie  10,  na  UadCDi3cbui'iu|}e- 
raüon  I  und  an  VagiimlLularrli  I;  Iiiti-H)iutilkuliin-Iu-,  D^hi-m* 
Lerieeo  leicbti^ren  üradca,  Clkolehae  und  lironcbialkutoiTlK*  ka- 
men in  diesem  Monate  vor. 

Im  Mnnafp  Angust  1860  gingen  neu  zu  170,  davon 
Btarben  ti,  —  und  iwur  I  uu  Icterus  neonatorum,  I  an  Trift- 
mm,  X  an  Hroncbitis  capill.,  —  1  an  Auiunie  (Leukämie) 
■nd  1  ao  Pädatropbie.  — 

Krnnehialktitiirrhe,  C'bolerinrn,  l>y»«ntericen  unti  in  jm>B- 
aerer  Auadohnun^  Keticbbuitleii  ».figlL'u  »ich  in  di(,'»eiii  Mnnulvi. 

Im  Monate  September  I8ü()  gingen  neu  xn  207,  -^ 
davon  sind  gestorben  1J,  —  mid  xwnr  1  «n  Meningitis  laber- 
eolarii^  —  2  an  broncbopucumonic,  J  an  KeuchbiiHltrn,  3  an 
Oiolertne,  und  4  an  Atropbia  iDfaiWum.  — 
»1  Vnrherrscliend  in  dievem  Monate  waren:  Uronebidlkatarrbe, 
(%o1i>rine   und  Keucbbuelcn. 

Obwohl  l>ei  einem  angenehmcu  und  Honnigeu  Uerbeie, 
bei  einem  mehr  kalten  aN  fi'ueJiten  Winter,  einem  scbünoD, 
nicht  KU  verAndr^rlichen  FrUbJitlirr  und  oincni  meiifliMi»  külden 
und  sehr  häutig  auch  durch  Hegen  nnuskalten  Sommer  der 
BnnlBmRtnnd  in  hiesiger  Stadt  im  Allgemeinen  ein  Äusserst 
günstiger  war,  fanden  wir  im  Zugänge  kranker  Kinder  in's 
Hpital  und  Ambulatorium  keinen  Abbnirb.  Masern,  Scbarlaeh 
und  milde  Btattemfomiea ,  namentlich  Varicellen,  ohwobl  sie 
sieh  cur  Kpidemie  nieht  erhoben ,  lieferten  uns  rocbrere  Ho* 
naie  hindureh  t-in  reiebea  Kunfin^rnl   von  Kranken.  — 

Nor  die  Musern,  obwohl  mild  und  einlach  in  ihrem  Vct- 
iMfe,^  tridleten  in  einzelnen  Fällen  durch  iüntulrilt  von 
Bronchitir  nd(>r  I'neumimie  uod  dieufii  nur,  wvuu  ganz  kleine 
xarie  Kinder  davon  befallen  wurden;  an  Sehnrincb.  durdiweg 
die  cchon  früher  bej>eJiriebeiie  mildere  Form,  verloren  wir 
kein  Kind^   —  der  Laryngoapaanue  tödiete  in  F&lUs&^  v«  «k 
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"rfraolillwcB«'  tt7n'3er"beflel,  rasch  &  Kinder,  obwohl 
Therapie  gegen  dcii.selbcn  iu  der  Regul  eine  sehr  urfolgreiche 
iflt,  —  und  uns  die  TlDOt  moschatH  cum  ambra  in  vielen 
Fällen  allein ,  —  hri  Komplikfitinii  mit  Rhachilismiis  die  Kur 
derselbeji  mit  den  bekannten  Mitteln,  —  bei  gB«triachcr  Grund* 
läge  ein  Emeticum  vorftupgeechicki ,  —  in  Hyperämieen  deb 
Gehirnes  oder  bei  oilmaligen  laryngo spastischen  AnfUlleo  uod 
konsekutiven  Oehimkongefltionen  Kalumel  und  Kulte,  dau 
spAter  der  Moschus,  von  dem  Tve^enüicheteu  Nutzeu  war. 

Der  Keuchhusten   trat  mit  and  in    höherer  Ausdehnung 
naeh  den  Masern  auf;  —  zur  gewaltoamen  Epidemie  kam  e* 
mit  ihm  in  diesem  Jahre  nicht;  —  zerstreute  FA\\e  von  Keuch' 
hufllt^n  flndet  man  das  ganze  Jahr  hindurch.    Den  Erfahruogro 
mancher  Acrzlc  entgegen  fanden  wir  diese  Krankheit    in  dM 
BommermouuleD^  namentlich  in  dem  oflmals  wahrhaft  heissen 
Juni   und  Juli,  so   z.  B.   in  dun  Jahren  1856  —  &7    und   1659 
hartn&ckiger  in  den  Anßtllen,   viel   llUig«r   dauernd  und  eher 
in  äbh'  Komplikationen ,  Bronchitis  und  Bronehopueumonieen 
auBorlend,  als  im  Frühjahre  und  selbet  im  Winter.  —  Nattlr- 
lich  tragen   hier    die  unvernünftigen  Ansichten    der  Mensc-hen 
über  TempeniturverhiUtnisae    das    Meiste    bei.      Während    im 
Frühjahre    und    im  Winter  ohneiiieB   das  Ausgehen  und  Aus- 
I  ragen    der    vom   Keuchhusten    betallenen    Kinder    vermieden 
wird,  Ihufl  im  Sommer  bei  heissen  Tagen  hier  alle  Welt  mit 
den  husitenden  Kindern  umher,    und   es  wird   nicht  begrififeflf 
da6N   eine  Ueherhitzung    und  Abkühlung    in   dieser  Jafare^seit 
und  in  einer  Oegend,  wo  die  Temperaturgrade  an  einem  and 
demselben  Tage   so   auffallend    wechseln,    ungemeinen  Nach- 
iheil  für  solche  Kinder  bringen  kann.  — 

Nach  unseren  Erfahrungen  ist.  für  den  Keuchhusten  grosse 
Kälte  kaum  geföhrlicber  als  grosse  Httxe,  und  unsere  Kunst, 
ihn  ^'^lüeklich  mit  Modikamenlen  zu  bekämpfen,  wird  deshalb 
nur  zu  on  zu  Schanden,  weil  die  Krauken  hineichtlich  der 
Temperatur  und  wohl  oftmals  auch  hinsichtlich  der  Diät  un- 
serer Anordnung  vollkttmmen  zuwider  gehalten  werden.   — 

In  letzterer  Zeit  wurde  von  uns  gegen  den  Keuohhasten 
dos  Morphium  sehr  h&uflg  in  Anwendung  gezogen,  —  na- 
mentlich bei  Kindern,  die  sofort  nach  den  Masern  davon  b«> 


fiillen  wurden;  —  besonders  bei  zarten,  schwftchHohen  Inai- 
viducD,  die  ciehon  viel  an  Bronohialkatarrhen  litten,  —  und 
fast  auF^echlieDslich  bei  Kindern  unter  einem  .lahre.  Zweifels* 
ohae  iet  daseelbo,  versthndi;^  angewendet,  ein  herrliches  Millcl, 
kOrr.t  die  HuBlenanftille  ab,  mässigt  deren  Heni^kcit.  ver- 
sdiaflt  den  Kranken  die  nulhwcndige  Ruhe  und  fnhrt  «o  oft 
die  elendesten  Kinder  über  den  ^^ffährlichen  /eiLpunkl  der 
Kranklieil  hinaber,  ohne  irgendwelchen  Schaden  aufs  Gehirn 
und  Nerve.nlel>en,  ohne  irgendwelche  Störung  ftlr  die  Dige- 
ntionsorgiano  herbeiKufllbren. 

Wir  geben  dnH&eJbe  entweder  in  PiiWer  nder  in  I^auog, 
etwa  pro  dosi  Morph,  mtiriat.  gr.  Vi»~P"'  '''»t  *"'^  Sacoii. 
alb.  gr.  j]j.  Zeitweiae,  namentlieh  zur  Naclib&eit,  ein  l'utver 
zu  gehen;  —  oder  Rec.  Morph,  muriat.  g*.  */jj  —  gr.  '/i« 
—  '  ,:  «olve  in  Aqu.  IjRurneems.  ^ — 5j;  flvnip.  Seneg.  \j.  — 
I>8.  Zeilweise  ',,  —  1  kleinen  KafTcrkiHVI  voll  dem  Kinde  ftu 
g>et>f>ii.  —  Auch  in  Verbindung  mit  Fulv.  rad.  Belladonn.,  Exlr. 
Belladonn.  oder  Extr.  Weul.  viro«.  (gr.  ''»—*/«)  **>'''*  *'"• 
Morphium  oflmalR  von  uns  mit  unverkennbarem  Nutzen  bei 
KetichhuBlen  in  Anwendung  gezogen.  — 

Rronohilis  und  Pneiimonicen  bei  Magern  und  Keuchhubtea 
oder  nach  d^nnelben  gehören  stets  z«  den  genihi-lichRl<-n  Knyik- 
heiten ,  —  denn  diese  sekundären  Formen  liidlen  die  schon 
dtiroh  das  fVnhcre  Leiden  herabgekommenen  Kinder  uftmali 
mseh,  oder  fuhren  sie  einem  längeren  Sieebihnmc  und  end- 
liefa  dem  Tode  durch  Tuberkulose  entgegen.  — 

Der  Breehwein stein  in  kleiner  Dosis  '[^ —  *'j  gf*  ""ü* 
Oxymel  BquilHlic.,  —  die  Senega  mit  Spiritus  Minderer.  (DeL 
Seneg.  l\ß.  Spiril.  Minderer,  iß.  Symp.  Diarod.  \ß) ,  sp&tcr 
b«i  sehr  elenden  Kindern  das  Oiinin,  —  vor  Allem  aber  die 
iussertiche  Kur  mit  tronkenen  Schröpf  köpfen,  mit  oftmals  auf 
die  Brust,  den  Rdeken  und  die  Seiten  gelegten  Sinapisnien, 
mit  feuchter  WArmc  nm  den  ganzen  Thorax  bringen  solche 
Kranke,  wenn  sie  niehl  dyskrasisoh  sind,  wohl  wieder  laagp- 
sam  in  die  frühere  Gesundheit  zurück.     - 

Die  Krankheiten  des  Digestionsappumtes  nehmen  dahier 
bei  Kindern  nicht  allein  armer,  sondern  auch  wohlhubeudef 
Eltern   stets   die  höchste  Ziflfpr  von  allen    Leiden    derselben 
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rin;  —  ich  h«t>e  Tiierüber  so  oft  und  weitläuSg  in  meiaea 
frllhrrcn  Jahres lieriehlcn  «resproeheu ,  tittss  es  ut>eHlaäsig  isi, 
hJLT  wL'itcr  durUber  zu  reterireii,  —  ich  habe  in  ineiuein  letzten 
Jnlire&berichte  »uoli  die  Mittel  und  AVoge  angegeben,  wie  den 
8&ugliagfn,  diB  mutterlos  atifgezogcn  werden,  nur  auf  eine 
Weieo  eint>  Nahruug  verät^hulTl  worden  küuute,  die  iboea 
anrli  zusagt,  und  habe  dieselbe  in  der  Milch  von  richtig  uod 
zweckmäKsig  grRitterten  Kühen  anu;egt;hen.  \Vie  eich  daun 
da«  Vcriihltuist}  der  GedundiieiL  und  älcrbliebkoit  aleobuid  äu> 
dem  würde,  wenn  die  Säuglinge  nur  allein  soluhe  Milch 
bekämen,  bin  ich  nunmehr  noch  im  Stande^  takliaeh  nnchzu- 
weisen.  — 

Der  Gutsbesitzer  und  CftfeUer  Herr  von  Dall'armi  von 
hier  hüll  auf  meine  Veranloasuug  nun  bereits  Qber  Pj^  Jahre  eine 
grosse  Zahl  (26)  von  Kulten,  die  er  das  ganze  Jahr  hindurch 
zweckmässig  füttern,  d.  h.  denen  er  im  Sommer  grünes  Fut- 
ter, GroB,  Klee  u.  s.  w.,  im  Winter  aber  HuTksel,  Heu,  Mehl* 
trank  ,  Kühen  etc.  geben  lässt^  —  diese  Milch  liefert  er  »eil 
jeuer  ZeiC  an  Faitiilien,  die  ich  ilim  in  grosser  Zahl  zoge- 
wiesen  habe,  unvcrHllBcbt  und  rein  ab,  und  dieselben  er^ 
nähren  naeh  meiner  Anordnung  die  Säuglinge  und  kleinen 
Kinder  tiud  zwar  viele  Uonafe  lang  ausschliesflend  auf  die 
Art  und  Weise  >  wie  ich  sie  im  vorjährigen  Jahrcsberivbtr 
besofarieben  habe.  —  Die  Erfolge  waren  nicht  allein  meinen 
Erwartungen  enlspreehend,  sondern  Qbertiiifen  dieselben  noch 
im  hulien  Orade^  und  ich  bin  im  Stande,  jeden  Augenblick 
die  Beweise  hiefür  zu  liefern.  — 

Herr  v.  Dali' arm!  Iial  dieset«  ITniemehmen  mehr  au« 
Humanität  als  aus  Gewinn  begonnen^  und  er  ist  der  Maufi 
dazu,  dasselbe  richtig  und  gelreu  fortzufahren.  —  loh  glaubte 
dieses  um  eo  mehr  hier  anführen  zu  müssen,  weil  hierin  di« 
Mittel  und  Wege  lägen,  wie  man.  —  naehdem  leider  hier  so 
Lande  die  natürliche  Kriiähruug  der  Leibeäfrüehle  beinahe  ganz 
ausser  Anwendung  gekommeu  Ist,  —  das  noch  eiuEige. 
zweekniüHKige  RrniUirinii:smittel  für  Säuglinge  und  kleine! 
der  erhalten  und  wie  miui  die  grosse  Sterblichkeit  der  armen' 
Weaen  wenigstens  an  einer  der  häufigsten  und  gefUhr liebsten 
Kinderkrankheiten  vermindern  könnte. 


KÜmatischc  Terhttltnissc,  die  gewiss  auch  in  Münuhen 
auf  die  Erkrankungen  der  Kioder  vom  hohen  iCiiiHuBse  sind, 
—  wns  i^alUam  ^niig  die  hohe  Zahl  der  Respiraüousleidcn  und 
der  häutige  lethale  AuB«ri)ng  dersclhen  beweiat,  —  ist  der  Mensch 
nur  (lieilwL'ise  im  Staude,  un^chadlieh  l'Ur  die  Ofsundheit  zu 
machen:  da«u  trüge  vor  Allem  eine  rer»tÄndige  Belelirung  der 
Mütter^  Hebammen,  Wm'tfrauen  u.  s.  w.  hinsiehllich  des  Au s- 
Iragens  der  Kinder,  hinsichtlich  der  Bekleidung  derselben, 
hinsichtlich  der  H^^aeh  aßen  heil  der  Wohnstuben,  Ventilation 
0.  8.  w.  ungemein  viel  bei.  und  wäre  dieses  ein  sehr  wichtiges, 
«■ehönex  und  nulxenbriugeiides  Oescliäl)  für  die  Annenärate  der 
8t«dt  Manchen,  denen  aber  freilieh  iiieht  ohne  irgendwelche 
Besoldung  zu  ihriu  alten  Lasten  auch  noch  diese  neuen  Hüben 
überbürdet  werden  doHten.  — 

ForbtctEaflf;  und  iSchlass  du  Berichtes  folfft  demnachsL 


IV.     Gelehrte  GeseUsrhaflen  und  Vereine. 

Auszug  uus  den  Verh;tiidlutifct'n  der  pathoIog:isclicD 

Gesellschan   zu  London   wahrend    der  Jabrc  1858, 

1859  und  1K60. 

Verbrühung  des  KebLkopfea   und  der  F^uftröhre. 

Ein  2'/}  Jahre  alte«  Kind  verechinckte  unvorsichtiger 
Weise  etwas  kuchend  hcisscs  Wasser^  wenige  Stunden  darauf 
war  e»  in  grüsiiler  Atbmung^nolh;  als  es  nun  eiligat  ins 
Ou^'fl-llospital  gebmeht  wurde,  alhmete  es  nicht  uifbr  und 
der  Wundarzt  6en  Hauses  machte^  so  schnell  als  mÖgUcb  eine 
OefTnung  in  die  LuÜrubre.  Der  Atbem  kam  wieder  und  daa 
Kiud  befand  sieh  eine  Zeit  anscheinend  wohl;  dann  aber  stellte 
sieb  Lungenentzündung  ein  und  hatte  nach  3  Tagen  den  Tod 
zur  Folge.  Man  fand  die  ganze  LuDrühre  und  den  Kehlkopf 
inneiiicb  entzündet  und  daneben  noch  Pneumonie,  Die  ua* 
lere  Flficlie  des  Kehldeckels,  ferner  das  Innei-e  des  Keblko« 
pfea  und  der  LuAröhre  waren  mit  einer  weitslicheD  Haut  b^ 
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fleckt;  die  Bronenialzweige  mit  Eiler  geftllll  Ea  prgibt  «Je 
aus  diesem  Falle:  erstlich,  dass  ouf  die  Verbrühung  EnlzQn 
duDg  folgt,  und  dann,  dass  diese  EnlzUuduug  im  Kohlkopfl 
und  in  der  Luftröhre  grosse  Keigung  zur  Ausschwitzung  hat 
Uestäligl  itich  Lelsleres  aucii  noch  durch  andere  Beohnnh- 
tunken,  so  würde  der  Krup  uichl  mehr  ala  elvras  Spezifische« 
gelten ,  sondern  nur  aU  der  häufigere  Ausgang  dejr  im  Inoem 
de«  Halses  obwaltenden  Entzündung. 

Spina  bifida  in  vereohiedeuer  Form. 
Hr.  Ogle  zeigte  mehrere  Präparate,  welche  ihm 
-einem  Freunde  zugeschickt  worden  uind.  1)  Im  ersten  zei 
die  Kystc  eine  etwas  brandige  Oberfläche,  die  aber  auch  lliei 
weise  verdickt  war;  die  Uühlung  war  mit  einer  lialligerunn 
nen ,  aber  weichen  und  scltwanmiigen  fasers lofligen  ülalerie 
angefüllt,  welche  die  Zwist^lien räume  zwischen  den  Nerven 
ausftlUte,  die  durch  diese  Eyste  hindurehgingeo.  Ks  fehlte 
iu  diesem  Falle  die  Verkuöcherung  der  letzten  beiden  HOcken- 
und  ersten  Lendenwirbel;  aus  der  dadurch  gebildeten  Ltlcki 
kunien  die  Nerven  hervor,  giugen  in  Form  eines  einzig 
Bündele  in  die  Kj'Sle  und  durchliefeu  dieäelhe  in  einem  sehr 
erweichten  Zustande.  Der  Knabe  war  15  Monate  nlt  gewor- 
den tiiiil  halle,  meh  bis  2  Tage  vor  seinem  Tuite  ganz  wohl 
befunden.  Der  Tumur  war  mehrmals  angeslocheu  worden 
und  jedesmal  mit  einigem  Erfolge.  Zuletzt  aber  zeigte  sieh 
auf  der  Oberfläche  ein  kleiner  Urandschoif  und  ck  irute 
Krämpfe  hinzu.,  unter  denen  das  Kind  starb.  Zu  bemerk 
iftt,  das»  die  MuUer  aU  Kind  auch  Krämpfe  gehabt  hat,  und 
dass  eine  Schwester  vun  ihr  ein  Kind  zur  W'clt  brachte  mit 
Mißbildung  der  Finger.  —  2)  Dieses  Präpurat  zeigte  diu 
Fehlen  der  hinteren  Wand  oder  vielmehr  der  Bugen  der  In 
den  oberen  StUirulwirhcl;  die  doselbftt  gebildete  Kvste  hii 
mittelst  einer  OelTnung  in  der  Mitte,  von  der  Grüsse  ein 
Schillings,  mit  dem  Bückenmarkskauale  zusamnien;  durch  diese 
OefinuDg  trat  ein  dickes  Bündel  von  Nerven  heraus  und  ging 
queer  durch  die  Kji'sle  zu  der  äussersten  Wand  deraelbeiu 
Das  Präparat  kam  von  einem  kleinen  Mädchen,  wclclie»  lodt' 
geboren    war.     Ks  war   eine    Steisj^gcburt   gewesen    und    ta 
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achieii,  als  wenn  im  lelzleu  Akte  durselheu  durcb~Drue}c  suf 
den  Nabelstrang  der  Tod  herbeigeführt  worden.  Ausserdem 
fand  sich  Klum|tfu8s  am  reclilen  Beine;  die  Kopfknochen  waren 
sehr  lose  und  schwappend,  aber  die  gcDommeuen  Btaaase 
waren  uemlicb  oormal.  Die  Mutter  war  sehr  skrophulös, 
dickküpHg  und  hatte  mehrmals  aborlirt.  Kinca  ihrer  Kinder 
war  an  Krämpfeu  nach  Keuchhusten  gedlorbeu  und  ein  an- 
deres Kind  war  waeserküpGg  gebliehen.  —  3)  Dieae»  PrÄ- 
parat  zeigte  eine  ungewohnhche  Krüniokung  der  >A'irhel&äule 
nach  liinten,  und  auf  dem  Gipfel  dieuer  KrUniniuug  Haas  die 
I  Kysle.  In  derselben  fand  man,  daaa  zwischen  den  Rücken- 
markslmuleu  eine  beträchtliche  Verwachsung  staltgefundeu 
halle;  die  verschiedenen  hintei-en  Nerven  behielleu  von  ihrem 
ersten  EiolriUe  iu  die  K^ste  au  ihre  schiefe  BicJitung  bei  und 
gingen  zur  hinteren  Wand  der  K^y^tc.  Die  sehr  bedeutende 
Konvexität  wurde  gebildet  durch  Hervorragung  der  Wii-Ijcl- 
körper  an  dem  Theile,  wo  die  Wirbelbogen  fehtleni  sobald 
die  verschiedenen  starken  Muskeln  au  dem  inneren  Theile 
der  Lumbar-  oder  Beckengegend  durchschnitten  waren,  licaa 
die  Krümmung  etwas  nach.  Nach  Durchbiegung  der  Wirbel* 
Säule  fand  mau,  das«  die  Hervorragung  durcli  ein  hclrächl- 
liches  Fehlen  des  vortiereu  Theile^>  eines  W'irbelkorpers  ge- 
bildet war.  «<o  dasä  die  beidt.'n  HiigrecKenden  Wirbel  un  ihren 
vorderen  Theilen  mit  einander  iu  Kontakt  gebracht  wurden, 
nach  hinten  natürlich  auseinanderslanden  und  die  Hervor- 
rnguug  eneeugleu.  Die  Verminderung  der  Konvexität  nach 
Durcliachneidung  der  Paoasmuskeln  beruhte  darauf,  dass  der 
im  Wachslhume  zurückgebliebene  WirbelkOrper  rückwurls  ge- 
schoben worden  und  die  ungewohnte  Musketlhutigkeit  wahr- 
scheinlich durch  Heizung  des  Kückeumarkes  an  der  titcUc  her- 
Torgerufen  worden.  Die  Mutter  hatte  während  ihrer  Schwan- 
gerschad  ächon  frühe  eine  IMf^pusilioD  zum  Abortus  gezeigt; 
dieser  war  vorübergegangen  und  das  Kind  in  Sleisslage  xur 
Welt  gekommen;  ausserdem  hatte  es  an  beiden  Beinen  Klunip- 
fUsse  und  einen  hydrokephaliscben  Zustand  des  Schädels.  — 
4)  Endlich  noch  ein  Präparat,  wo  die  Bogen  aller  Len- 
Ldeuwirbel,  der  meisten  Bakralwirbel  und  zwei  Uückenwirbel 
^fehlten.     Die  Nerven,    welche   in   den  Sack  hineintraten  und 
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pSn  dewen  hintere  Wand  eich  verbreUeten,  beliielten  inr^e 
^Richtung  bei. 

Angeborene  Afteraptrre. 

Ein  Uk'i»i*9  Müdeben,  welches,  3  Wochen  alt,  yeslorbm 
^Vfir^  bot  eine  eigfritbilinliclie  Missbilduiig  dur.  Uin  unten 
OetTnimg  des  MaBldurtnes  sasB  aa  dem  unleren  TheiJe  der 
Vaginu.  nnbo  an  deren  Au»^iuige.  Diese  MiBstitldting  iM  Hoamtn 
Selten  und  wur  in  der  Tbttl  mit  so  geringem  NachUieile  w- 
bunden,  daaa  sie  bis  12  Tage  n«ch  der  Geburt  der  Aufmerfc- 
BHmkeit  entging.  Kollmbgaiig  land  Slatt^  ohne  dass  Mittel 
dagegen  gebriiuebt  wurden,  und  xwar  in  regeltnüssigou  Zvi> 
schenräumeu  wie  beim  uoimulen  Hau.  Das  dunkelfarbige, 
gelbsUcbtigv  Aussehen  des  Kindes  aber  veraiilaaatu  xu  einer 
genaueren  Untersuchung  und  mau  fand  an  der  Stelle«  wo  der 
Afler  silzen  süllle.  eine  gt'ringe  Hcrvorragung,  welolie  sich 
in  der  Furbc  von  der  übrigen  Haut  unlersciiied.  Die  Fnge 
eutalALd,  ob  in  Äo(chv>m  FalK*  zu  o)>erireu  gewesen  wäre  oder 
ob  man  die  Miasbildong  ruliig  hnlle  ltt«M'u  küuni-n  ?  Ur.  FG^ 
gusBon  war  Hlr  die  Operation,  da  in  späterer  Zeit  aus  die«a 
Alissbildung  viel  Nachtbeil  entäpringt^.  —  Eine  andere  Uiw- 
bildung  derselben  Klasse  beschreibt  Hr.  Langniure*  Eio 
Mädchen.  4  Tagi^  uh<  hutle  keine  AflerOAnung^  der  Hauch 
war  von  Lull  elaik  ausgedehnt;  über  dem  8i-huambogeu  ftthlte 
man  eine  giosM'  Gepehwulst,  weli'he  bis  zum  Nabel  reichte; 
vorne  «n  der  Scheide  war  ein  kleiner  häutiger  9ock  vorbaih 
den,  welcher  aus  zwei  kleinen  Oeffnungea  Urin  entleerte. 
Eine  Afterüfl'nung  war  nirgends  zu  sehen,  am  Damme  war 
keine  Spur  davon.  Ein  Kinsehuilt  in  den  Damm  fahrte  nicht 
zum  Uflstdarine:  ebensowenig  ein  Kinuchuilt  in  den  Vagioal- 
8Ack.  Das  Kind  starb  am  6.  Tage  nach  der  Geburt,  in  der 
Leiche  fand  man  Folgendes:  Der  Dünndarm  DlTnete  &icb  in 
der  linken  Darmbeiiigegend  in  das  Kolon:  hier  befand  fiiWi 
der  Btiuddarm  mit  dem  wurmliirmigen  Fortsätze^  der  Quer- 
bogen  des  Kolon  verlief  von  links  nach  rechts  und  endigte 
in  einem  grossen  ßlindsackc  in  der  rechten  Darmbeingegead', 
die  Sigmoidki'Ummiiug  und  der  ganze  Mastdarm  fehlten:  da« 
Kolon  war  mit  Luf)  angefüllt  und  das  Mekonium  befand  »ich 
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im  DüDDdarme.  Eine  Geflchwnlsl  ron  der  Grösse  eines  klei- 
nen ApfeU  in  dem  unteren  Theile  des  Beckens  erwies  sich 
ata  der  Ulerus,  dessen  TroQi|ielen  mit  Düssigkeit  augefüllt 
waren.     Die  übrigen  Organe  waren  gesund. 


Auszug  aus  den  Verhandlungen  der  medizinischen 

Gesellschaft  zu  London   während   der  Jahre  1858, 

i859  und  iSfiO. 

Ueber  die  Ersatcst.offe  fflr  die  Nuttermiloh  cur  Kr*' 
nArhrung  der  Kinder. 

Herr  Kouth  vies  in  seinem  Vortrnge  zuerst  aur  die 
grosse  Sterblichkeit  der  Findlinge  hin,  welche,  wie  Hr.  Her» 
vteux  in  Paris  erwiesen  hat,  dem  Uebermaasse  oder  Miss- 
brauche  der  Kückenlage  und  der  Kälte  beizumessen  ist.  Die 
neugeborenen  Kinder  und  die  xarlen  Säuglinge  nämlich  wer- 
den in  den  Anstallen  gewühuUch  fortwährend  auf  dem  Lager 
gehalten;  sie  werden  nicht  dann  und  wann  herumgetragen, 
damit  ihre  Körperatellung  wechsele,  sondern  mau  lässt  sie  ge- 
wjthnlich  in  der  Rückenlage  liegen,  oder  wenigstens  in  steler 
horizontaler  lAge;  auch  fOr  die  nOthige  Krwiirmiing  dieser 
kleinen  Geschöpfe,  welche  Eigenwärme  utcht  genug  ent- 
wickeln können,  wird  nicht  hinlänglich  geborgt,  und  diesen 
beiden  Ursachen  entstammen  die  meisten  Krankheils-  und  To* 
desfälle  bei  den  Keugeborenen  und  Säughngen.  Ein  Blick  in 
die  Thierwelt  zeigt,  wie  die  Natur  und  der  müticriiche  In* 
Blinkt  für  Warmhalten  der  Jungen  und  ftlr  eine  gewiss«  Be- 
wegung Sorge  tragt.  Bei  den  blindgeborenen  Thiereu^  z.  B. 
bei  den  eben  geborenen  Hündchen  oder  Kätzchen,  die  sioh 
vom  Lager  noch  nicht  fortbewegen  oder  aberhaupt  ihre  Stätte 
nicht  recht  verändern  können,  sieht  man,  wie  das  Miilierthier 
sie  umdreht,  sie  bald  hier-,  bald  dorthin  schiebl  und  ihnen 
öfter  eine  Veränderung  der  Lage  verschaA^.  Wie  viel  Mühe 
bei  allen  Thieren ,  bei  den  grAssten  wie  bei  den  kleinsten,  im 
Kalurzustande  fUr  das  Warmhalten  des  Kestes,  der  Brtl(st<*lle 
oder  der  Lagerstätte  verwendet  wird,  ist  übemll  »ufSohriiteu 
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DDd  TriUeTi  erkennbar.     Was  nun  die  Art  der  Lagerung  hörn 
Deugebort-nf-n  Kinde  noch  beaooders  bctxiOt,   so  erfordert  die 
gdiiKe  unutomische  Gestallung  des  VcrdeuiiDgsappaxatee,  du 
VcrhällnUs  der  Athmungsorgane,  des  Zwurchfetles,  dcA  Dan» 
kanalc-s   und   der  Hauchmuskeln  zu   einander^    das»    die  voll- 
Blündise  und  auhallendp.  Rllckpiilagp  der  kleinen  harten  Kinder 
vurmieden  werde,  beaondera  aljer  wülirend  das  Kiud  gefuUefl 
wird,    Dnsselbß  musa   ein  klein  wenig  aufgerichtet  oder,  wie 
man   zu    sagen  pfiegt,    in   halber  Rückenlage,    und    auch  ein 
wenig  auf  der  Seile  liegen.     Beim  gewtihnlichen  Säugeu,  bei 
welchem  sich   die  Mutter  im  Bette  oder  auf  dem  Stuhle   ein 
wenig  aufrecht   »etat,    konimt    das  Kind    schon   von  seihat  in 
die  gehörige  Lngc.     Nur  heim  künstlichen  Fültem  wird,    wie 
genagt,  diesem  Nnturerforderniese  Gewalt  angeüian.  Aach  nach 
dem  Säugen  oder  Füttern,  also  withrend  der  Verdauung,  weitii 
das  Kind  wieder  in  flciucm  warmen  Lager  «ich  befindet,  moss 
dann   und  wann    behulHam  seine  Lage  geändert  worden,    in- 
dem  die  WUrleriu  das  Kind   auf  die  eine   und   nach   einiger 
Zeit  auf  die  andere  Seite  ein  *venig  wendet  und   »o  fortiUlut, 
bia  ea  envucht,    wo    ea   dann   anfgenummen,   irooken   gelegt 
und  ein  wenig  uinhergetragen  wird.    Diese  Mühe  ist  iu  einem 
Findelfiansp  nder  in  einer  Anslalt.  wo  viele  Nengeliorene  oder 
Säuglinge    ohne   ihre  eigeue  Mlllier  aich  befinden,    allerding« 
eine  sehr  groaae  und,  wie  wir  geslehen  wollen,  schwer  durck- 
zusetKendc.     Wird   aber  nicht    darauf  gesehen,   so  musa  maa 
sich  auch    uiclit  wundem,    wenn    die  Sterblichkeit  sehr  groM 
ist,    und  besonders  Kranklteiten    der  Verdauungsorgane   oder 
der  Ernikhi-ung  dazu  Anlaaa  geben.     Könnte  man  in  Anatalten 
der  Art  eine  grosse  Zahl  guter  Ammen  anstetlen,  die  zugleich 
die  ihnen    überwiesenen  Säuglinge  ptlegen  müssen,    so  wäre 
das  das    beate  Mittel.     Das   ist    aber  meistens  nicht  durofazo- 
setzen,  und  es  bleibt  dann  nur  die  künatliche  Fütlerang  übrig, 
welche  so  gut  als  nur  irgend   möglich  augeordnet  sein  muaa. 
Diese  Fütterung  geschiebt  am  besten  mittelst  einer  Saugflaacfae 
und  Hr.   Knulh   empflehlt   eine  solche    mit  zwei    Aufsätzen 
oder  künstlichen  Waiv.en.    von    denen    die    eine  für  Neugebo» 
rene,    die   andere  ftw  etwas   ilUero  Kinder   bestimmt  iat;   er     i 
will,  dass  die  WArl^m  d«m  YlwAc  täcIW. .. NviamcoA.  ^Vck.  4« 
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Rackenlage  »ich  bdladel,  die  8augfla«ohe  in  den  Mund  steoke, 
sondern  dass  sie  dasselbe  aufnühme  und  so  Italle^  als  wenn 
•ie  ihm  die  Brust  geben  wolle  and  die  Saugflusche  dabei  um- 
gehängt habe^  damit  sie  steh  gerade  an  der  Stelle  befinde,  < 
wo  ihre  eigene  Brust  sitkt.  Indem  sie  das  Kind  so  hält,  Iheilt 
sie  ihm  und  der  Flasche  ihre  eigene  Wärme  mit  und  wirkt 
daduroh  wohlthätig  auf  das  kleine  Geaoböpf. 

Von  Wohtigkeit  ist  mit  Recht  bei  allen  Denen  ^  die  mit 
diesem  Gegenstände  sich  beschAlligC  haben,  die  Fra^  gewesen, 
was  zum  Ersätze  de«  Muttermilch  genommen  werden 
solle?  Der  beste  Ersatz  ist  oHenbar  die  Milch  von  Tfaieren 
und  Hr.  R.  erörtert  nun,  welcher  Thiermilch  der  Vorzug  zu 
geben  sei.  Man  hat  die  Eaelinmilch  fttr  die  be«te  tu  diesem 
Zwecke  gehalten,  allein  die  neuesten  Untersuchungen  spre- 
chen nicht  daAtr,  Sie  enthielt  allerdings  weniger  KtUestoff 
als  Kuhmilch,  aber  weit  mehr  Zucker  und  weniger  Butter 
ais  Frauenmilch;  dabei  ist  sie  zu  reich  an  Salzen  und  wirkt 
schon  bei  Krwaehsenen  elwan  ubführend.  Der  zu  grosse  Äo- 
theil  an  Zucker  gibt,  wie  IJr.  U.  glaubt,  Äulaas  zu  Skro- 
pheln  und  der  Maogei  an  Fetlatoffen  gewährt  nicht  genug 
Haterial  für  die  Zt>llenhilriiing.  Die  Eselinmilch  erschein!  also 
nicht  erutilirend  gtnu^;  und  nacii  der  vuu  ihm  gewonneoeD 
Rrfalirung  crklürl  Hr.  U.  die  Rsi-Iinmilch  für  kt^in  gutes  und 
lange  brauchbares  KrsatxmitteJ  der  Fniuenmileh.  —  Elwaa 
besser  in  dieser  Hinsicht  ist  die  Ziegenmilch.  Einige  Analy- 
sen dieser  Miloh  erwiesen  sie  aii  fast  identisch  mit  der  Fruuea- 
milcli.  Der  widrigu  Bockgeruch  und  nicht  angenehme  Ge- 
achmaek-,  den  dleoe  Miloh  bisweilen  hat  und  der  von  der  so- 
genanoteo  Uocka&tire  herrührt,  kann  durdi  Reiulichkeil  and 
dnrch  Auswahl  rermieden  werden.  Obwohl  die  Ziegenmilob 
in  der  Regel  reicher  au  Käsestoff,  Zucker  und  Butter  ist  ala 
Francnmilch,  so  kann  durch  anderes  Futter,  welches  man  der 
Ziege  gibt,  deren  Milch  so  verändert  werden,  dass  sie  der 
Frauenmilch  in  ihren  Brstnndtheilen  ziemlich  nahe  kommt. 
Die  Erfafarun^^  hat  gelehrt,  dass  Kinder  bei  Ziegenmilcli  sehr 
gut  gedeihen  und  in  Irland  gibt  es  Ziegen,  die  ao  abgerichtet 
sind,  dass  die  Kinder  direkt  an  ihren  Zitzen  saugen  und  si<jh 
vortreflflieh   dabei  befinden.  —    Am   ueN«C>\wX\AÄ\««v  ahv^  »ask 
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bequemsten   ist  die  Kuhmilch.     In   der  Regel  aber  wt  »»e  g^ 
gen    Fraucnmiicli   zu    reich  au  KäsestofT   uud   Butter    uod  zd 
arm  sn  Zucker.     Leider   wird  sie    in  groaaen  Städten    xu  oA 
verfälKchL,    obwohl    freilieh   nur  mit  V^'aiiser,    doch    ist  diese 
Verdünnung  auch  nachfheilig;  die  in  London  gewöhnlich  käuf- 
liche Milcli  bat  einen  Zusuls   von  25  bis  00  Prozent  Wasser. 
Meistens  kommt  auch  die  Milch  von  Koheu,  die  nicht  auf  der 
Weide,  sondern  in  der  StallfilUcrung  gn-bsttcn  werden;   Kühe 
der  Art  sind  nicht  so  gesund  und  frisch ,   wie  diejenigen,  die 
zu  Zeiten    grünes  Futter   haben    oder  mehr   nalargeniäu  ge- 
nährt werden ;  sie  haben  kein  so  gutes  Blul  und  es  läsat  sieb 
eraarten,    des»  auch   ihre  Milch  nicht  von  ho  guter  Besdiaf- 
fenheit  ist,    wie    die   sogenannte  Landmiloh,    und    besonder» 
gilt  dtifl  von  der  Milch  derjenigen  Efihe,  welche  mit  den  Ab* 
gängeu  BUS  Brauereien  und  Brennereien  gefüttert  werden.   Die 
Untersuchung  verschiedener  Euhmüeh  hat  ganz  deutlich  gezeigt, 
dass  die  Art  der  Fdtlerung  einen  grossen  Kinfluea  auf  die  Bt- 
ecbaßenht'it  der  Milch  hat.  —    Da  man  in  grossen  Städten  in 
der  Bcgel  doch  auf  die  dort  verkäufliche  Kuhmilch  angewiesen 
istj   60  bleibt   die  Frage,    was  zu  Ihun  sei,    diese  Milch  ur 
Ernährung    ganz   kleiner  Kinder   geschieht  zu   machen?    Die 
durch  Zusatz  von  geu-uhntiehem  Wasser  verfälschte  Milch  is* 
meistens  etwas  schwerer  zu  verdauen,  als  unvcrfäUchle  gute 
Milch   und  Hr.  R.  empfiehlt,    gleichsam  um   diese   rerdüunle 
Milch  mehr  zu  binden,  eine  dünne  Abkochung  von  Pfeilwurzel- 
mebl  zuzusetzen.     Dasselbe  muss  auch  geschehen,    wenn  die 
Kuhmilch  zu  reich  ist  und  man  sie  absichtlich  verdünnen  will« 
z.  B.   für  Neugeborene.     Hat   die  Mileh  einen  ins   Säuerliche 
flpieleuden  Geschmack  oder  macht  sie  dem  Kinde  viel  Säure, 
Bo  soll   man   et^vas  Kalkwasser    hinzusetzen;    macht    sie  dem 
Kinde  Blähungen  oder  zu   viel  Leibesöffnuug,  so  ist  ein  Zu- 
satz von  Feuchelwasser   allenfalls    mit  einer  Spur  Opinm    zu 
empfehlen,    ht  die  Kuhmilch  giil,  aber  zu  reich  an  KäsestoC 
so  kann  ein  Zusatz  von    gut  bereiteter   einfacher  Molke  sehr 
nützlich  Hein;   auch   kann  man  Milchzucker  mit  etwas  Ruhm 
hinzulhuu.     Auf  Schiffen    oder  an    SeekUsteu,    wo   gute   und 
frische  Kuhmilch   oder  Ziegenmilch  nicht  zu  haben  ist,   kann 
man   die  Uoore'sche  oder  Grimwade'sche   cingclrocknete 


Blilob  veraucbea.  Unter  Umständen  kann  auch  eine  einfuche 
Mischung  von  Huhm  iiod  Wasser  gebrauuht  werden.  Ein 
rnliKM  Ki  inll  WnsHtr  unberührt  und  mit  etwtia  Mil('li7.iick(T 
versüsst}  ao  wie  ferner  Liebig's  KiDdlleiechexlrakt,  ist  fflr 
8ci)wikch1iche  Kinder  selir  brauchbar.  Diese  Stoffe  sind  ge> 
wühnJicb  reich  an  Phu»phüriiäure  und  CMorkoiium  j  welche 
beide  ßlr  die  Kmütirung  von  Kedeulung  sind.  Die  Uauptr 
punkte,  worauf  Herr  R.  bei  der  künsUichen  Ernährung  kleiner 
Kinder  besteht,  sind  nach  ihm  folgende: 
1}  Warmbalteu  des  Kindea; 

2)  halbaufrcciite  Loge  desflclben  während  der  Fütterung^ 
'A)  niuglichst  frische  und  reine  Ziegenmilch  oder  Kuhmileb 
von  solchen  Thie.ren,  die  naturgcmtUs  gefuttert  sind; 

4)  Verdünnung  einer  zu  reichen  Milch  durch  Zusatz  von 
etwa«  süsser  Molke  und  Kenehelwasaer  und  Verbesserung 
einer  zu  Rrmen  Milch  durch  Zusatz  von  dOnner  PfeihvurzeK 
abkochung,  Kahm  und  Milchzucker^ 

5)  Ersatz  (ür  Frauen-  und  Thiermilch,  wo  solche  nicht 
zu  haben  ist,  ist  Kahm  mit  Wasser  und  Milchzucker,  Ei  mit 
Wasser  angerührt  und  mit  Milchzucker  versüsst  oder  Lie* 
bigs  Fleischextrakt*). 

.  1  Hr.  Lobb  hat  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  Kinder, 
die  dejr  Mutter*  und  Ammenbrust  entbehren  mussten,  ganz 
trefflich  mit  einer  auf  eigeutbümUcbe  Weise  bereiteten  und 
von  ihm  Mincasca  genannten  Milch  genährt.  Die  Bereitung 
ist  folgende:  ^1^  Fiut  frischer  Milch  werden  8  Stunden  hin- 
gestellt:   während    dieser  Zeil   wird  der  Kahm  abgenommen; 


*)  In  neuester  Zeit  Ist  auch  gepulvert«»  Waiieomehl  ia  dilnner 
Abkochung  »Is  KotiruogBOkiuc]  ompiokleo  worden.  £s  ver- 
dient grosse  Beachtung,  da  es  in  seinen  BcslandtheUen  denen 
der  Frauenmilch  sehr  nahe  kommt,  wenigstens  wm  die  stick- 
stoffigen und  kohlenstofßgen  Elemente  betrifft.  Du  Malz 
moss  sDgenunDtca  Luflmals  sein  und  nicht  DttrrmaJz,  wel- 
ches letztere  nicht  äo  angenehm  schmeckt.  Man  kann  auch 
zu  der  Abkochung  MUclixucker  liiuziisetxen.  IHe  Uonjrauerei 
von  Gebrüder  Auerbach  in  Berlin  fertigt  solches MalEpolver 
für  Kinder,  das  versendet  werden  kann  and  »ich  gut  hKlL 

Bd. 


die  übrige  Milch  wird  mit  ein^r  kleinen  Portion  Lab  ange- 
säuert ;  die  eulslehende  Molke  wird  abgenominen ,  gekoofal 
und  mit  einer  guten  PortioD  Milchzucker  versetzt.  Nun  wird 
davon  ao  viel  genonrnnen,  als  der  angeaammelte  Rahm  be- 
trägt und  mit  demselben  gemisclit;  dieses  Oemiaoh  wird  zd 
etwa  '/^  Pint  friBcht-r  Kuhmilch  gethan  und  aomit  unge&hr 
1  Pint  Mincaseu  gewonnen.  Herr  Lobb  behauptet,  da£s  die 
BO  bereitete  Mlioh  auea erordentlich  n&hrend  sei  und  der  Fraaen- 
raileh  ganr,  nahe  komme. 

Hr.  Wcbater  hält  Kuhmilch,  ganz  einfach  mit  etwa« 
kochendem  Zuckerwasser  verdünnt^  für  be&Ber  und  zuträglicher 
als  Eselinmilch,  Ziegenmilch  und  ala  alles  andere  Gemiscb. 
Die  HauptBBühe  sei,  dass  mau  keine  Milch  nehme,  die  laogi' 
gestanden  habe;  je  frischer  sie  ist,  desto  besser,  und  kann 
sie  gleich,  wie  sie  von  der  Kuh  kommt,  gegeben  werden,  iü 
ist  das  ganz  besonders  unzurathen;  Milch  von  sogenaonteo 
Landkuben  hält  er  auch  für  besser  als  die  Milch  von  Kaheo, 
die  blosse  SlallfUtterung  haben*). 

Heb  er    die    epidemisch    in    England    aufgetreten« 
Diphtherie. 

Herr  Camps  beginnt  seinen  Vortrag  mit  der  Bemerknig, 
dasB  er  glaube,  es  herrsche  noch  viel  Uogewtesbeit  und  vW 
Streit  bei  den  Aerzten  aber  die  Natur  und  den  Charakter  der 
Üiphlhene.  Dass  es  keine  neue  Krankheit  ist,  brauoiit  nUht 
gesagt  zu  werden;  die  älteren  Aerzte  habea  sie  gewisaj 
vorgehabt,  aber  unter  sehr  verschiedenen  Mamen  au%e 
Die  Ausdrücke:  Angina  maligna,  A.  stragulatoria,  Cjn&Dcbe 
fluffocaloria  u,  s.  w.  sind  von  ätiereii  SchrineteUern  gebraudii 
worden;  später  kamen  die  Ausdrücke:  Rrup,  hftirttge  Bräune, 
Angina  merabrauacea,  Diphtberitjs  u.  s.  w.  hinzu.     Ob  frtlher 


t  nidit 

risaj^ 

n&Dcbe   I 

>raudii    I 


*)  Die  Rohniilrh  moss  <l«n  kleinen  Kindern  nicht  nur  möglidut 
frisch.,  Bon dem  auch  roh,  d.  h.  ungeliocht,  gegeben  n erden 
Darcb  ifa«  Kochen  werden  die  kleinen  Ktisekflgulchcn  liiul«r, 
fester  und  schwerer  Terdaaiich.  Will  man  die  rohe  Milch  «l- 
wu  erwfinnen,  so  Ihne  man  das  durch  Zusatz  von  kochend- 
hsissem  ZDckerwaaser.  Bd. 
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die    Krankheit    uuch    in   so     büSArtige»    £pideiiiieen    tttiQ^e- 
tr«teu,    als    in  der  neueren   Zeiif    ist    tragliuh;    e»    ergeben 
sich  Kwsr  gedc}ii«b fliehe  Noli:£on   über  Ittvr  und   du  ttruirkte 
grciHf'e  tilerblichkeil  durch  ho^itrligc  ilulstiilzUudMngeii.  durch 
brandige  iJrüuue,  durch  Anginu  matigna  u.  0.  w.  und  va  kann 
das   nur  Scharlach   oder  Diphtherie  geweeeo   sein,    aber  ge- 
nauer« und   zuverlüäaigere  Angaben   haben   wir   nur   aus  den 
Beobuchluiigeu    der  Gegenwart  und    der  jtlngAteu  Vergangen- 
heit.   Gewiss  ist,  dass  sehr  lange  Zeit  die  diphtherische  ühIh- 
bräiine^   welche  in  Frankreiüh  »vhou  mebrraals    sdir  bOaurtig 
aulgelrelen    wnr^    iu  Eii^'Iaud  früher    sieh   nicht    gezeigt  hat, 
wLMiigHtt^nri    nicht    epidemlüch,    und   dass   sie    dann  aber 
mit  ^ruBsei'  Macht  dattelbst    hervurtraL     Die  Todtenlistcn  ha- 
ben die  Büeartigkeit  der  ersten  Epidemie  iu  England  deuUicii 
nachgew  ieeen ,    indem    Krup    uder    bösarlige    Halsbräune    in 
grosser  Anzahl    dHrin   ligurirte.     Nach  Hrn.  C.   war    in    tiüu- 
logne  In  Friinkreich  im  Jahre  i6ü5  und  lübG  eine  solche  Epi- 
demie  voriianden   gewesen,    und  es  ist  wahrscheiunehi    dass 
sie  von    dort  aus  nach  Englaud    hinubergeaohleppl    worden. 
Denn  für   ansteckend   kalt  Hr.  C.    die  Krankheit  entsohiedui; 
schon  das  rasche  Aufeinanderfülgeu  der  Fälle  in  einem  engen 
Kreiae,  In  einer  bestimuiten  Gegend,  iu  einer  einietnen  Stadt, 
in  einem  einzelnen  Dorfe,  ja  bisweilen  in  eintelueu  Faniilieu 
beweist  die  Aesteckungsfllhigkeil.     Dem  Typus  nach  httit  Hr. 
0.    die  Krankheit  l'ür   aslbeuiscih   oder  udjrnamisch,    wie   dus 
bei  den   meisten  Kriuikheiten  der  Fall  ist ,    die  auf  eiuein  an- 
steckenden  GifUlofTe  herulien.     Bei  der  Diphtherie  tritt  dieser 
Typus  so  deutlich  und  so  entschieden  hervur,    dai.^  die  luni- 
eebe  Behandlung   in   der  Tlierapie  die  UaupiRache   bUdet.     Ij> 
jüitgster  Zeit  soll,  wie  ihm  uiilgctheilt  wurden,  in  Litndon  Sto- 
matitis  sehr    hcrri^chend  gewesen  st^hi,    und   er  glaubt,  dasa 
diese    StotnaÜüs    nichts    weiter    gewesen,    als    ein   geringer 
Grad  von  Diphtherie.     Eine  solche  Stomatili»  mit  dazwideiieo 
vorkommenden  Fällen  von  diphtlieri scher  Halsbräune  ist  schon 
1841)  in  England  beobachtet  worden   und  zwar  in  einem  he- 
gräozten  Distrikt«.     Von  200  Fällen,  die  noiirt  worden,  siofl 
40  tfidtlich  abgelaufen;  Adynamie  und  häutice  AusschwiUung 
bildeten  auch  hier  den  Haupteharakler.    Daan  trat  die  Krüik- 


heil  in  verschiedenen  anderen  Distrikten  und  Ortachaften  Eng- 
lands, die  Hr.  C.  nnmentlich  angibt,  epidemisch  auf. 

Nach  aUen  diesen  Angaben  bemüht  sich  Hr.  C,  den  Unter- 
srhiert  aufzustellen  zwisclieu  der  di[)h(ben»cbea  Angina  und 
derjenigen,  welche  mit  Scharlach  verbunden  ist,  uud  läset 
eicii  nun  über  die  Behandlung  aus.  welche  jede  von  diesen 
AngineiL  in  ibrer  koinplizirten  und  nicbt-komplizirlen  Forna  er- 
fordert. Die  reichliche  und  wiederholte  Anwendung  einer 
starben  Höllensteinlöaung  ( 2  Dmchmen  auf  die  Unze)  oder 
reiner  Salzsäure  ist  bei  der  diphtherischen  Angina  ^anz  be- 
sonderB  anzurnthen.  Dabei  innerlich  chlorsaures  Kali,  China* 
rindenabkochung  mit  verdünnter  Salzsäure,  Chinin,  Cincho- 
nJB  n.  8.  w.  Wunderbar  erweise  aber  empfiehlt  Hr.  C.  den- 
noch  in  den  heftigeren  Füllen  den  Gebrauch  kleiner  Gaben 
Kalomel  bis  zum  Eintritte  des  Speichelflusses,  was  uns  so- 
wohl mit  der  Erfahrung,  als  auch  mit  der  von  Hrn.  C.  aclbst 
geäusserten  Ansicht  über  die  ad^'namieche  Natur  der  Krankheit 
in  Widerspruch  zu  stehen  scheint,  zumal  da  er  gleich  darauf  ver- 
langt, dass  die  Kr&fte  des  Rr.inken  durch  Wein,  starkes  Bier, 
Rindileischbrahe  und  überhaupt  durch  gute  ErnHhruug  auf- 
recht erhalten  werden  müHsen. 

In  der  an  diesen  Vortr»g  sich  snecbliessenden  Diskussion 
wird  über  die  frühere  Untere cheidung  zwischen  aufsteigen- 
dem und  absteigeudem  Krup  gesprochen.     Bei  ereterem 
beginnt  die  Entzündung  und  Ausschwitzung   in  der  Lufh-öhre 
oder  deren  Zweigen,  und  das  Exsudat  erreicht  dann  allmählig 
den  Kehlkopf,  wo  es  den  ächten  Krup  herbeiführt.    Beim  ah- 
6leig<-nden  Krup  beginnt  die  Aueschwjtzung  auf  den  Mandeln, 
im  Kachen   oder    oben    im  Schlünde   und   erstreckt    eich  von 
da   auf  den    Kehlkofil'.      Diese  eben   genannte  Form    ist   die 
eigentliche  diphlherische  Angin»,  und  Hr.  H.  Lee  glaubt,  dass 
bei   drohtnder  Lebensgefahr  dieses    diphtherischen  Krups   die 
Laryngotomie  mehr  angezeigt  sei,  als  die  Tracheotomie,  weil 
die  Au&schwifznng   nicht  weiter  hinab   als  bis  zu  den  Stimm- 
bändern  reiche    und    die   Laryngotomie    leichter  auszufahren 
Bei,  als  die  Tracheotomie.  —    Hr.  H.  Smith  bemerkt,   dass, 
wenn  man  auch  Scharlachbräune    von  diphtherischer  Angina 
noth wendigem' eise  unierscheiden  muse,  man  doch  nicht  ver- 


geasen  dürfe,  dae«  bald  nach  Scharlach,  nach  Masern  u.  a.  w., 
ja  mit  ihnen  zugleich,  diphtherische  Angina  selbsUtäodig  auf- 
treten könne.  Ihm  seien  zwei  Kinder  vorgekommen,  welche 
nach  Musern  in  Diphtherie  TerKelen;  bei  einem  KJnde  machte 
er  die  Trucbeotomie,  beim  anderen  nicht;  beide  Kinder  stürben. 
Die  AuRschwilzung  war  in  der  Thnt  nicht  weiter  hinab  ge- 
kommen, als  bia  in  den  Kehlkopf.  Heitdem  habe  er  noch  iu 
15  Füllen  die  Operation  gemacht^  mUsse  aber  immer  dem  Luft- 
röhren ach  nitte  vor  dem  Kehlkopfschnilte  den  Vorzug  geben.  — 
Hr.  Webater  ist  nicht  geneigt,  die  Diphtherie  für  eine  an- 
steckende Krankheit  zu  halten;  ihr  Grund  liege  wohl  nur  iu 
örtlichen  Vcrhajlnissen  und  sie  komme  vorzugsweise  in  nie- 
drigen feuchlcH  Gegenden  vor,  wie  in  Tours,  Lyon,  der 
Unterstadt  von  Boulogne  und  in  yinlichen  feuchten  Gegenden 
von  Knglnnd.  Eine  neue  Krankheit  sei  sie  auch  nicht;  er 
habe  Hchon  vor  iJO  Jahren  Fälle  geaehen;  man  habe  sie  da- 
mala  allerdinga  nicht  Diphtherie  genannt,  vielleicht  Angina 
putrida,  peptica,  aflthenica  u.  a.  w.  — 

Herr  Koulh  betrachtet  die  Diphtherie  auch  nicht  ala 
eine  neue  Krankheit;  echon  vor  einer  langen  Keihe  von  Jahren 
hat  aie  im  Findelhausc  zu  Parte  eine  grosae  Zahl  von  Kin- 
dern hinweggeraffl.  In  den  Fällen,  die  ihm  selbst  vorgekom- 
men sind,  hat  er  auch  die  wiederholte  Befeuchtung  mit  Uülleu- 
ateinlosung  als  aehr  wirkaam  eritannt,  —  jedoch  sei  er  nicht 
für  eine  starke  Loaung,  sondern  mehr  fOr  eine  sciiwache 
(2  Gran  auf  die  Unze) ;  —  dabei  innerlich  chlorsaure«  Kaü.  Man 
müsse  auch  nicht  Aphthenbildung  im  Munde  und  Hachen  oder 
Stomatitis  und  Angina  aphthosa  mit  Diphtheritia  verwechseln; 
bei  erstercr  zeigt  die  ausgeschwitzte  Masse  unter  dem  Mi- 
kroskope Filzbildung,  bei  der  Diphtherie  erscheint  sie  amor- 
phisch  mit  dazwiscnen  befindlichen  Eiterkügelchen  und  Kdr- 
nem;   letztere  ist   bösartiger  ala  erstere. 

Ueber  die  konstitutionellen  Verhält  nisse  und  Be- 
ziehungen  der  Rhachitis 

hält  Hr  W  i  1 1 6  h  i  r  e ,  welcher  zugleich  Vorsitzender  der 
Gesellschaft  ist,  einen  Vortrag.  Die  Rhucbitis  und  die  Skro- 
phelu    haben    nach    ihm   denselben  pathologischen    Ursprung 


und,  wenn  man  den  letztereo  Ausdruck  als  den  allgemeiDeren 
betinohiel,    ho  ist  die  RliAchitU   itichlä   weit-ei-  als  eiue  Maoi- 
feataLiuD  des  Lebenavorgangea,   deu  mau  Skropfauluaü  aeiut. 
In  dieaüEu  Punkte  uhi>  steht  er  den  Ausichten   vieler  iieuereu 
Autoren,    wia   Kokitansky,    ScbOpf  -  Merei,    Stiebel 
und  Mauthner  gegt^üinher,    welche    heliaupten.    duss   Skn>- 
'pheln  uiid  Kbadiiiis  nLolit  nur  nicht  in  einander  geboren,  öoo- 
dern    einandejr    gewisäerinassen     gegen Qb erstehen    oder    nch 
ausscbliessen.     Schliüs^t  man,  meint  Ür.  \V.,  auch  diu  Tuber- 
kulose an  die  Skrophulüse  an,   und  nimmt  man  diese  beiden 
Knintfheiton  und  die  RImchttis  nur  als  verschiedenartige  AeuA- 
eeningen  eines  und  demselben  Grundweseuii,    so  erkennt  man 
bald,   dafiä  dieselben  Ursachen  cintvirkeo  und  auch  gewiaser- 
Diaasen   dieselben   Bedingungen   vorbanden   sind.     Eine  auge- 
erbte  eigenlhündiehe  Verschlechterung  der  Körperbeschaßen- 
beit    bildet    den    Aufvitg    und  Je    nachdem    nuf   dieae    onge* 
borenc  Dialheee    bald    diese,    bald    jene    auesuren   Uraacfaen 
besonders    einwirken,    Iritl    bald    HJiaehilis,    bald    ßkrophcl- 
aucbt,    bald   Tuberkelsuelit    hervor.     Man    muss    alau    unter- 
acbeiden  i)  die  angeerble  KraukheitaanEaj^e,  welche  bei  allaa 
dreien  dieselbe  ist,  und  2)  die  lüehtung,  welche  die  äuase: 
Verhüllnisse,    in  denen   du8  Kind  lebt  und  aufwächst,    dl 
AnUige  gibt.    In  einer  beKchräiiklen  Zalil  von  Fallen.,  wo  di 
ebengentinuten  äusseren  Eintlüsse  mit  grosser  Krad  eine  lange 
Zeil  fortwirken,  kann  auch:  die  Krankheit  ganz  und  ^tu  friech 
bervorgcrufen  werden,  ohne  das^  die  Anlage  dazu  vorher  an- 
geerbt  ^rewcBen.     Was    nun  uanientlich   die  ßhachitia  betrifit, 
so  Hind  OS   bcäouders   die    in  dem  Lubcu   grosser  Städte  auf 
lue  grosse  Müsse  des  Volkea  wirkenden  Eintlüase,  welche  diese 
Krankheil.  Iiervorrufen.  Kine  eiozige  Ursache  allein,  r.  H.  maa- 
gelhafl«  Ernährung  oder  schlechte  Luft,  oder  feuchte  Wohaung, 
oder  Mangel  un  Ervi'urmung,  oder  sonstige  VernacliliUsigUDg 
könne  mau  nicht  als  die  schuldige  heniusKucben ,  sondern  es 
wirken  oflenhar  alle  diese  Einflüsse  zusammen.     Die  Ansicht, 
das8  Mangel   an  Phosphaten    oder  an  Kalkßalzen  in  der  Nah- 
rung die  Rhachitih  verursache,  mtisse  er  znrdckweiöen:  eben- 
sowenig könne  die  Ansioht  einer  va  raschen  AnsRihruag  der 
Phosphate  millelst  de«  Urines  als  eine  Ursache  der  Khachitis 
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Geltung  finden.  Hr.  W.  glaubt  vielmehr  erkannt  tu  haben, 
daen  Rhachitia  oft  da  vorkomme,  wo  nicht  der  gerinff«te  Mangrel 
Bn  lösticlien  Phosphaten  in  der  Nahrung  vorhauden  ist,  und 
wo  weder  ein  Uebermaaas  von  Sftiire  in  den  ersten  Wegen, 
noch  emc  zu  rasche  Aas«cheiduDg  der  Phoaiihate  durch  den 
Urin  statlfludet.  Jedoch  ^ibt  er  zu.  d»sa  ein  zu  frühes  Kot- 
w6faneu  des  Kindes  von  der  Mutier«  oder  AinmeubruBl,  bi> 
sonders  aber  dos  ftogi'niiunte  Aufpäpju'In  uud  das  kUnsllichü 
FttUern  des  Kindes  mit  schlecht  oder  schwer  verdaulichen 
Speisen,  eine  wichtige  Rolle  in  der  Uerbeifdhmng  der  Rht* 
Chilis,  besonders  hei  vorhandener  Anlage,  spiele,  aher  selten 
wirken  diese  EindOsse  allein,  sundcni  erluneen  ihre  Kral)  erst 
durch  die  Mitwirkung  anderer  sehidlicher  EiiitlüMC.  Man  hat 
auch  angegeben,  dass  der  leider  in  Englnud  bei  den  Bäckern 
«o  hikuflg^  gewordene  Zusatz  von  AIiiud  zum  Oehftcke,  wodurch 
es  eine  bessere  Farbe  bekommt,  lockerer  wird  und  sich  Iftngcr 
bftU,  nicht  nur  nachlheilig  fUr  die  Kinder  sei,  die  auf  dieses 
Brod  angewiesen  sind,  sondern  auch  besonders  dj*  Kiiaehitia 
verschulde,  indem  der  der  Kotwiokelung  des  Gehirnes  und 
des  KOckenmarkea,  so  wie  auch  dorn  Waohsthunic  der  Kno- 
chen so  oAthige  Phosphor  dann  nicht  in  gentigender  Masse 
sugefahrt  wei-dc;  man  müsse  demnach  den  Kindern  niemals 
Bückerbrod  geben,  sondern  eigen  gebacken  es  und,  wenn  ir- 
gend möglich,  mass«  man  Kinder  mit  der  geringsten  Anlage 
zur  Rhachitis  aufs  Land  bringen,  wo  sie  eigengemaehtes  Brod 
erhallen.  In  dieser  Behauptung  liegt  nach  Hrn.  W,  allerdings 
manches  Wahre,  aber  man  wurde  sich  sehr  täuschen,  wollte 
man  die  Kliachili»  vom  schlechten  Brode  allein  herleiten«  oder, 
wenn  der  Aufenthalt  auf  dem  Lande  dagegen  wohlthnt,  dietfl 
gute  Wirkung  lediglich  dem  Landbrode  zuschreiben.  Gewiaa 
gibt  es  auf  dem  Lande  neben  dem  au trttg lieberen  Brode  noch 
eine  Menge  anderer  wohlthätiger  Einflüsse,  die  mit  in  Recl>- 
uung  gebracht  werden  müssen. 

Die  Hauptsache  bleibt  immer  die  angeborene  Anlage, 
und  was  diese  betrifft,  so  fragt  sich,  woherdiesedenn  eigent- 
lich entspringe?  Einige  haben  sie  von  der  Syphilis  der  Eltern, 
andere  von  der  Gicht  derselben  abgeleitet.  Er,  Hr.  W.,  hält  die 
Rhaohitis  für  einen  Abkömmling   oder  vielmehr  tlb  «nvc  '^tt.- 


■ 


gere  Schwester  der  Skrophelsucht.  Die  tägliche  Erfehrnop 
Beige,  cluii}  skrophulösL*  Eltern  Kinder  hikben,  von  denen  du 
eine  entocbicdeiic  Skiophelzurdlle  hat^  z.  B.  DrUsencnlzüDduu^, 
Scliwärung  der  Oclenkknorpeln  u,  s.  vf.y  das  andere  Rind 
dagegen  von  Tiilierkulose  heimgesucht  wird,  das  dritte  Kind 
Rhacliitis  darlietet  u.  s.  \v.  Freilich,  worum  in  dem  einen 
Falle  die  Dialhese  diese  Richtung,  in  dem  anderen  jene  nimmt, 
ist  schwer  anzugeben.  ludetn  Hr.  W.  die  Rhaeltitis  fiir  eine 
der  Skrophelsuebt  angehOrige  oder  innig  verschwistcrtc  Form 
erklärt,  hat  er  auch  sich  beniuht,  einen  eben  solchen  Frozess 
nachzuweisen,  wie  bei  den  Skropheln  und  bei  den  Tuberkeln, 
und  er  nimmt  deshalb  auch  in  der  Rbaohitis  Ablagerung 
eines  schlechten  ßildungsmaleriale«^  eine  darauf  folgeude  EnU 
Zündung  und  ebe  daraus  entspringende  Verkümmerung  oder 
Hemmung  der  Knoohenentwiekelung  an.  Die  faktischen  Re- 
weise bleibt  er  alierdings  für  diejie  Ansicht  schuldig,  indessen 
bezieht  er  sich  auf  klinische  Erfahrung^  die  gewiss  Manche« 
für  sich  hat. 

In  der  daran  sich  knüpfenden  Diskussion  äussert  Hr. 
Vi^ebstür,  dass  Rhacfaitls  bei  Mädchen  weit  häufiger  aei,  als 
bei  Knaben,  und  es  ist  allerdings  seiner  Ansicht  nach  eine 
gewisse  Verwand Ischufl  zwischen  Rhnchtlta  und  Skrophulosis 
nicht  7,u  verkennen.  Es  scheine  nach  Hrn.  W.,  daae  scblecbte 
Luft  keinen  grossen  EinfluES  habe,  da  selbst  in  Btädten,  wo 
die  Kiifl  ziemlich  rein  ist,  z.  B.  in  Dresden,  die  Krankheit 
eben  so  häufig  vorkommt,  als  etwa  in  Manchester.  Herr 
Adamä  glaubt  nicht,  dase  die  Kbachitis  konstitutionellen  Di^ 
Sprunges  sei;  er  habe  viele  rhuchitiscbe  Kinder  gesehen,  deren 
Elierii  vollkommen  gesund  waren;  vorzugsweise  waren 
solche  Kinder,  welche  halb  sesäugt,  halb  gcfUUert  waren, 
und  ferner  waren  es  solche,  die  viel  zu  lange  ges&ngt  wordea 
waren. 

Ueber  das  Wesen  und  den  Verlauf  der  Diphtherie. 

Herr  Simple'  berichtet,  dass  er  in  die  Nfthe  seines  Wohn- 
ortes zu  einer  Familie  gerufen  worden ,  in  welcher  mehrere 
Mitglieder  angebUch  an  Halsentzündung  litten^  bei  seiner  An- 
kunfi  sei  einer  der  Kranken  ««Hotv   todt  fgewesen  and  er  er^ 


fuhr  dann,  dus  dieses  bcrciU  der  dritte  Todesfall  in  der  Pft- 
milic  sei^    die  drei  Geatorbenen  seien  Kinder  von  8,    12  und 
15  Jahren  gewesen «  —  sie  starben  in  Zwischenräumen    von 
etwa  8  Tage»  und  während  die  Beerdigung  eines  dieser  Kin- 
der stattfand,    erfulgle    der  Tod   der  blteren  Sclivcster,    des 
Mädchens  von   tö  Jahren.    Ur.  8.  bat  mit  einem  anderen  Arzte 
um   die  Grlauboiss,    die  Leichenuntcrsuchung    vorzunehmen; 
diese  wurde  ihm  im  beschrankten  Maasse  gestattet.     So  viel 
auch    in   der    neuesten  Zeit   über  die  Diphtherie    geschriebea 
worden  f  so  wonig  ist  doch  noch  aber  die  pathologische  Ana- 
tomie der  Krankheit  bekannt;  I^-ieheniintersnclrnngen  sind  im 
Verhältnisse  wenige  gemacht  worden.     In  dem  vorerwUlmteti 
Falle  wurden  wenigstens  die  Mandeln,  die  Zunge-,  derSchluud, 
der  Kehldeckel,  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  genau  unter- 
sucht.    Alle  diese  'Ilieilo  waren   mit  der  eigenthamliuhen  fal- 
schen Haut  aberzogen.   Diese  bildet  den  Clmraktt^r  der  Krank- 
heit, und  es  ist  besonders  nöthig,  hieran  £u  erinnern,  da  von 
Neut^m  wieder  Vt^rwirrung  in  die  Suche  hin(^in  tu  treten  droht, 
indem   Allerltri    unter    dipliliienscher   Augina     begriffen    wird, 
was  nicht    dazu   gehurt.     So   muss  jedenfalls   die  Scharlach- 
bräune ausgeschlossen  werden,  da  sich  deutlich  erwiesen  hat, 
dass  Scharlach  und  Diphtherie  zwei  ganz  verschiedene  Krank- 
heiten   sind.      Kbensü    sind    brandige    und    gesch w ür ige 
Halsbräune,  Noma,  Stomatitis  gewühulieher  Art,  einfache  Ton- 
sillaraugina  nicht    7.ur  Diphtherie   ku  zälilen.     Der  eigeotliche 
Unterschied  zwischen    der  diphtherischen   und  der  Scharlach- 
braune  besieht   darin,    dass  bei  ersterer  der  Belag  leicht  ab- 
genommen werden  kann,  sogar  nur  mittelst  des  Messerstieles, 
und  dttss   die  Schlcimhauttlüuhe  zwar  ruth    und  kongestiv  er- 
scheint,  aber  glatt  und  unverletzt.     Bei    der  Suharluohbräune 
dagegen  lässt  sich  der  Belag  nur  sehr  schwer  entfernen,   die 
Schleimhauffläche    sieht  wund   und    geschwürig  aus   und    die 
Mandeln   zeigen    sich  eiogefressen  und  halb  zerstört.     Leider 
hat  sich  in  England  die  Diphtherie  sejir  tödtlich  erwiesen;  so 
hat  ein  Kollege  des  Hm.  6.,  Hr.  Blount,   in  der  Nähe  von 
Bagshot  Ö  Källe  zu  behandeln  gehabt,  die  alle  mit  dem  Tode 
endigten,    Sowuhl  der  Eiulrilt  als  der  Ausgang  der  Krankheit 
zeigte  etwas  entschieden  Heimtückisches;  die  ersten  8^w.i^Vs\\\\^ 
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nämlich  waren  so  geringftlgig,  so  leicht,  «o  unscheinbar,  dftM 
sie  nicht  nur  dem  Hausurzti;  und  den  Angehörigen  entgingen, 
tondüm  auch  dem  Kranken  seihst  nicht  zum  Ben-usalHein  ka- 
men, und  wurde  endlich  lirzlliche  Hülfe  herbeigeholt^  so  war  dio 
Krankheit  weit  über  ihren  Anfang  hinaus  ^  indem  die  Au»- 
flchwitzung  dünn  lit-reite  tiefer  hinab  bis  7.u  den  Luftwegen 
sich  erstreckt  und  diese  erreicht  hatte,  was  den  Zustand  fast 
zu  einem  hoffhungslosen  machte.  Das  ßnde  der  Krankheit 
anlangend,  kann  man  eigenilich  nie  wissen,  ob  es  ein  gutes 
oder  ein  sdileofates  sein  werde,  la  der  Regel  pilegt  die  Krank* 
keit  nicht  tödtlich  zu  sein,  aber  die  Ausnaiimen  von  dieser 
Regel  »ind  sehr  hüufig  und  stellen  sich  ott  ein,  wo  man  sie 
aoi  wenigsten  erwartet.  Der  Tod  erfolgt,  wo  die  Diphtherie 
den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  erreicht  hat,  durch  Asphyxie 
oder  durch  Synkope^  und  im  letzteren  Falle  nicht  selten  plöti- 
Hch ,  wahr4;nd  Altes  gauK  gut  zu  gehen  schien  und  man  die 
beste  Hoffnung  hatte.  —  Bei  der  von  Herrn  S.  beobachLelec 
Epidemie  erschien  *>s  ihm  sehr  iiufTiillend.  dass  die  Lokalit&t, 
wo  die  Reihe  unglücklicher  Falle  vorknm,  gerade  nicht  eine 
solche  gewesen  ist,  in  der  man  im  Voraus  die  bösartige  Form 
bfttte  erwarten  dürfen.  Die  Gegend  war  nämlich  gesund  ge- 
legen, trocken,  und  das  Hans,  in  dem  sieh  die  achon  e^ 
w&linteii  H  TudcMUlle  ereigneten,  liaUe  eine  hübsche  und  an- 
geuehme  Lage;  die  Menschen  befanden  sich  in  Verhältnisseo, 
die  der  Gesundheit  gemiibs  waren.  Auuli  waren  die  Kinder, 
die  von  der  Krankheit  dahiiigerafll  wurden,  durchaus  ntofal 
schlecht  genähK  oder  schwächlich,  sondern,  wie  oameDtiich 
das  illtere  Mädetien,  ueoitich  derb,  voll  und  von  guter  Muft- 
kelentwickelung.  Es  scheinen  demnach  äussere  bygieinisebs 
Verhältnisse  bei  Erzeugung  der  Krankheit  viel  weniger  witki 
tu  sein,  als  der  Ansteekungsstolf. 

Uinflichtlich  der  Behandlung  gibt  Hr.  8.  wenig  Nene«  ank 
Kauterisation  im  Inneren  des  Halses,  wozu  er  besonders  krif- 
tige  SalzfiAnre  empfiehlt^  hält  er  ftlr  dringend  nOthig,  om  den 
Uebergang  der  AuHsehwttKung  auf  den  Kehlkopf  zu  verhüten. 
]i)t  LetzteicH  aber  eingetreten,  hat  sioh  zur  Diphtherie  des 
Rachens  wirklicher  Krup  hinzugesellt,  so  ist  die  Frage,  ob 
die  TVacheoiotnie  vonwueW™  Mi\,  \\m  Rettung  xu  versuchrn. 
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Gewöhnlich  nfltzt  nac!i  Urn.  8.  diese  OperaüoD  dann  gar  nicht 
mehr,  weil  die  Auaschwitzuiig  bcHoo  aiii' die  Zweige  der  Luft- 
röhre übergegangen  ist  uad  der  l'od  durch  verhinderles  oder 
erschwerlefl  Athmen  herheigeffihrt  wird.  Zu  Versuchen  wer- 
den allerdings  nuoh  wiedurholle  Breohniitlel  dienen,  alleiu 
sie  bringen  gewähntich  auch  keine  Kettung,  wenn  die  Krank* 
beit  so  weit  gediehen  iat. 

Ueber   die  sogenannte   skropbulüsc   Auflreibung 
der  Knochenenden. 

Herr  T.  Bryant  begann  seinen  Vortrag  mit  df-r  Bemer^ 
kung,  6ass  mehrere  in  den  Knochen  selhät  liegende  patholo- 
gische V'orjjiliigc  iu  den  Gelenkenden  zur  MHuilestation  kuin- 
men  und  Krankheit  des  Gelenkes  «ur  Folge  haben,  wenn 
nicht  fmhzeilig  dagegen  ungekampn  wird.  Man  hat  «olur  vex- 
schicdenc  Benennungen  für  die«e  Knocbenaßektiou  gehabt 
und  bcflonders  fUr  das  daraus  entspringende  Geleokleideu, 
und  jetzt  behiin  man  »ich  allgemein  mit  dem  Ausdrucke  ,vBkro- 
phulOses  Oelenkleiden'S  Dieses  Gelenkleiden  iat  nher 
im  Grunde,  wie  Hr.  Br.  überzeugt  ist,  in  der  Regel  nichts 
weiter,  aU  eine  chronische  Knlzondung  des  Knochens  scJb«!; 
duH  will  angen,  die  Krankheit  ist  in  ihrem  (Jräpningc  sowohl 
als  in  ihrem  Vorlaufe  eine  Knl^üudung  und  kaun  also  dui'cli 
frflhe  eintretende  Behandlung  aufgehallcn  worden.  Die  nua- 
tomischc  und  chemische  Untersuchung  der  Oejenktheile  uud 
besonders  der  Knochenenden  zeigt  das  gewöhnliche  Kntzüu- 
dungsprodukt  ganz  deutlich,  aber  nicht  die  gelbe  käsige  Masse, 
welche  als  sogenannte  Skrupiiclablagerung  allgemein  bekannt 
ist.  E«  könne  wohl  solche  Abthgerung  auch  gelegentlich  in 
den  KnopJien  gefunden  werden,  aber  es  ist  dies  sehr  selten. 
Entsiehen  wir  uns  siso  dem  Eindrucke,  den  die  Benennung 
„skrophulöses  Gelenkleiden '^  auf  uns  macht,  uud  betrachten 
wir  eine  einfache  chronische  Enttdndung  als  das  Grundweisen 
dieser  Krankheit,  so  werden  wir  auch  in  der  Behandlung  viel 
klarer  werden.  In  der  erslen  Zeit  oder  vielmehr  im  ersten 
Stadium  des  Krankheilsproiesse«  sieht  man  im  Knochen  nur 
eine  grossere  Enlwickelung  von  Blutgefässen  uud  etwas  röth- 
lirhes  Serum  in  den  ConccUen,  die  seht  eTW«\VctV  %\ck&^  &>&xOck 


Terluat  von  Kalkerde  weniger  Fesligkeit  haben  und  alao  Iddtt 
eingehrochen  werden.  Wäre  der  EntzUndungsprotess  gut 
and,  wie  man  zu  »agen  pfiegt,  von  mehr  gesundem  Charakter, 
80  worden  die  Thcile  des  Knochens  <Uchter  und  härter  er- 
scheinen al»  der  TTeberreRt,  allein  en  würde  auch  häufiger 
Eiterung  und  Nekruse  eintreten,  und  ein  kleiner  oder  grosser 
Sequester  warde  steh  bilden.     Die  dichtere  Portion  des  Kno- 

'  chcns  würde  dann  äUu  dünner  erscheinen  als  gewöhnlich 
und  die  Geleakilächen  gefäes  reich  er.  In  mehr  vorgeschritte- 
nen Fällen  werden  sich  Portionen  losatosaen  und  innerhalb 
des  Gelenkes  frei  lit-gen,  indem  sie  gleichsam  wie  ein  Brand- 
schorf sich  ablösen ,  wobei  die  dichteren  Portionen  des  Kno- 
chens schneller  shslerben.  als  die  welligen. 

Dann  suchte  Hr.  Br.  su  zeigen,  wie  die  Knorpel  zueral 
ergriffen  werden  ,  wenn  die  Krankheit  auf  die  Gelcnkfläcii 
des  Knochens  eich  ausgedehnt  hat,  und  dass  bei  vorgerQcfa 
Krankheit  diese  Knorpel  entweder  vom  Knochen  abgestosfl 
werden  und  dann  auf  demselben  locker  aufliegen,  oder  lo 
mehr  chronischen  Falten  durch  Absorption  zu  gänzlichem  Ver- 
schwinden gebracht  werden.  Hat  erst,  wie  Hr.  Br.  ferner 
darthut,  die  Entzündung  die  Getenkknorpel  ergriffen,  so  gebt 
sie  auch  leicht  auf  die  Oelenkhäule  und  Bänder  über.  Dann 
scheint  ulk'idings  dos  Gelenk  mit  allen  seinen  Theilen  selbst 
die  Krankheit  in  sich  zu  fassen;  die  Symptome  treten  in  die- 
sem Falle  auch  akuter  hervor  und  besonders,  wenn  eine  Portion 
des  Knochens  abgestorben  ist  und  lose  im  Gelenke  liegt. 

Bis  dahin  hatHr.  Br.  eben  nichts  Neues  angegeben;  man 
findet  die  Darstellung  von  der  vom  Knochen  ausgehenden  Ent- 
zündung und  Vereiterung  im  Gelenke  ganz  deutlich  bei  äl- 
teren 8chrififllc]lern,  besonders  bei  Rust  in  seinem  Werke 
über  die  sogenannten  Arthrocacen,  und  dieser  Autor  unterschei- 
det bekanntlich  zwischen  Gelenkvereiterung  aus  centraler 
Karies  d.  h.  aus  der  vom  Knochen  ausgehenden,  nach  dem 
Gelenkknorpel  zu  sich  erstreckenden,  und  in  peripherische 
Karies,  wo  die  Entzündung  zuerst  die  Srnovialhaut  und  den 
Gelenkknorpel  ergreift  und  dann  nach  Abstossen  des  letzteren 
den  Knochen    selbst   in    Karies    versetzt.     In    wie    weit  ßkro- 

phüloüc  oder  eine  anActe  UtRnV.W'ty.ft  %cfc«^»RtTÄ\«\\.  (l«i  Kür- 


pers  dabei  mitwirkt,  bleibt  in  Frage  gestellt.  Ea  ist  wohl 
kaum  £U  zweifeln ,  dasa,  wenn  nicht  gerade  eine  bedeutende 
traumalifiche  Einwirkung  die  Urtiacbe  gewesen^  eine  besondere 

IDiatheae  und  namentlich   die  8kroj)hulöse,    mUeiitig  in's  Spiel 
tritt     Hr.  Br.  scheint  nach   den  uns  über  seinen  Vortrag  zu- 
gekommenen Notizen   die  Leistungen  deutscher  Autoren,    na- 
Dieutlich  die  von  RusI,  nicht  zu  kennen,  denn  auch  das  Fol- 
gende, welches  er  angibt,  ist  vonKust  lüngät  gelehrt  worden, 
t        Der  chronische  Verlauf  kann,  wie  Hr.  Br.  weiter  bemerkt, 
llonate,  ja  Jahre  hin,  sich  erstrecken^  bevor  ea  zur  Zerstörung 
des  Gelenkes  kommt,  welche  jedenfalls  nicht  aufiblcibL,  wenn 
dagegen    nicht  wirksam  angekämpft  wird.     Uieses  muss  früh- 
zeitig geschehen,    bevor  die  Gelcnktlieile   selbst  emslliub  er7 
^^grifien  sind,  und  es  ist  daher  sehr  wichtig,    das  Uebel  schon 
^n&rüh  zu  erkennen.     Das  früheste  Symptom ,  welches  die  Aul- 
PnoierksHmkeit  erregen  kann,  ist   nach  Herrn  Br.  ein  geringeri 
durch  Druck  sich  vermehrender  Schmerz  an  einer  Stelle  des 
Knochens,  und  es  siad,  wie  Hr.  Br.  nun  selbst  sagt,   beson- 
ders  schlecht    gen^rte    und  skrophulose  Kinder,    bei  denen 
das  vorkommt     In   mehr  vorgerockteo  Fällen  zeigt  sich  eine 
deutliche    Verdickung    oder   Auftreibung    des  Knochens    mit 
Steifigkeit   und  vermehrtem  Schmerze    bei    der  Bewegung.  — 
Wir  abergehen  alles  Das,  was  Hr.  Br.  über  die  •weiteren  Ver- 
änderungen in   den    verschiedenen  Gelenken    im  Verliuife  der 
Krankheit  angibt;  wir  finden  darin  nichts  Neues,  Nichts,  was 
nicht  schon  von  Rust,   Cheliui  und  Anderen  gelehrt  wor- 
den.   Das  frühesle  Sjmptom,  nämtich  Schmerzen  im  Kuochen 
und    besoudem    in    den    Gelenken,    wird   hüutlg     nicht   recht 
gewürdigt  und  dem  Maclistlinmc  beigemessen, 
■^        Was  die  Behandlung  betriSt,    so  besteht  eine  Indikation 
darin,  die  lokale  Entzündung  zu  bekämpfen,  und  die  andere, 
die  meisteulbeils    schwächliche    und   skrophulose  Konslitulion 
lAn    unterstützen.      In    letzterer  Beziehung    empHehll    Ur.   Br. 
^Hisen,  Jodayrup,  Leberthran,    phosphorvauren  Kalk  und  eine 
^gute  Kost.     In  ersterer  Beziehung   ist  strengste  Ruhe  de«  Ge- 
lenkes diu  Hauptsache  i  bei  lebhaften  Schmerzen  werden  Blut- 
^el  und  kalte  Umschläge  empfohlen ;  bei  Afifektion  des  Zell- 
ewebes  Umlagen  von  Merkurialpflasterslreifen  und  aelbal  B^V^' 
J»i.  Vi 
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öteM,   um  das  Glied   in  vollkommener  Ruhe  za   erhalten.     Ist 

das  Gelenk    selE)«^   ertrrineu   und    das  Uebel    noch  Trischf    «o 

flollen  milde  MerkuriaÜen,  Kalomel  oder  grauea  Pulver  in  Ver- 

L-blndung  mit  tonificlien  MittoJn  angetiendet  werden.   Sind  aber 

ereiU  die  Gelenkfcnorpel  tlieihveiae  zerstört  und  hat  eich  Eiter 

[>m  Gelenke  gebildet,  so  muss  man  darauf  ausgehen^  eiae  Ad* 

iliyloBn   zu   erzeugen,    und   dies   kann    nur   geschehen    durch 

tltrengste   Ruhe  des  Gelenkes    mittelst   Schienen    und  Bindco. 

)ie  Anwendung  des  Glöheisens  oder  der  Moxen   so   wie  dea 

[OypsverbaTideB  erwähnt  der  Autor  uiehl,  obwoh[  gerade  diese 

[Hittcl  als  oberaus  wirksam,    wenigsteuü  bei   uns  in  Deutsch- 

Llaod,    anerkannt  sind.     Hat  sidi  bereits  Nekrose  oder  bedeu- 

I  tcndc  Karies  im  Gelenke  gebildet,    so  ist  Aiissch neidung  der 

Gelenkiheile  angeteigt.     Es    h&ugt  von   der  Ausdehnung  der 

[Karies  oder  Nekrose   und  von  den  Kräften  des  Kranken,  so 

[wie  von  der  Form  des  Gelenkes   ab,    ob  Aasschneidung  des- 

l&elben  oder  Amputation  vorzuuehme«  sei.     Ersiere  Operation 

[pnsst  nur  da,  wo  man  hoffen  kunn,  nachher  eine  Anehjlose 

heu   bewirken.     In   manchen  Fällen   vermag    die  Kalur  selbst 

[die   kariösen    oder    nekrotischen    Portionen   abeustossen    und 

[*Ancliylo9c  herbeizuführen. 

[Veber   die   Wiederherstellung   der  Form    und  Be- 
wegung bei  Oelcnkkontrakturen. 

Herr  Gantou  erklärt  es  für  einen  grossen  Fortschritt  der 

[neueren  Chirurgie ,  daes  sie  in  vielen  F&Uen ,  wo  man  frdher 

[Wegen  fielenkkontraktur,  namentlich  bei  Kindern,  Aussehnei- 

Nung  der   Gelenktheile   oder   Ampululion    des  Gliedes    vorge- 

l?ionuni;n  liat^  auch  ohue  diese  Operation  eine  Besetligung  des 

7cbcl9  zu  bewirken  vermochte.    Glückliche  Kille  von  gewalt- 

rvumer  Durchbrechung  formwidriger  Verwachsungen    von  Ge- 

lleuklheilen  sind  mit  vielem  Glücke  vorgenommen  worden  und 

F^wer  in  FtiUen,    die  denen  gnnz  analog  waren,   in   welchen 

Hr.  C.  sonst  die  Resektion  hat  machen  sehen.    Da«  Wrfahn-n 

besteht  bekannlUoh  darin,  die  fibnisen  und  anderen  Strukturen 

in  der  NÄhe    des   verkrümmten   und   veninsiulleien  Gelenke», 

welche  die  Beweglichkeit   defi^rlhcn  vcrhinderp ,  subkutan  xn 

durchschneiden  und  dann  dieses  mit  Gew«li  in  «eine  riclilige 


StelluDg  tu  bringen.  Miuuier,  wie  Louvrier,  Dieffen* 
baeh,  Langenbcck  und  Anden*,  h«ben  fiirli  um  dieses  Ver- 
fahrtiu  verdient  gcmucht,  aber  erst  nach  vielen  Erfabrungco 
ist  man  zu  der  riobtigea  Art  und  Weise  gelangt.  Ein  Unler- 
flcbied  zwischen  wahrer  und  falscher  Anchylose  kommt  hier- 
bei ernstlich  in  Betracht:  unter  letzterer  versteht  uian  he- 
kanntiich  eine  Vcrwachflung  der  Oeleuktlieilc  durch  bloss 
fibröse  Strukturen.  Fflr  die  subkutane  Durchschneidung  nnd 
gewaltsame  Streckung  ist  diese  falsche  Anchylose  gOnatiger 
als  die  wahre  uder  knocliige  Verwucbsung.  Eine  ß(-iJiii<^uiig 
ist  auoli,  daas  keine  Entzanduug  melir  im  Gelenke  vorhsuden 
ist  und  dass  das  Kind  sonst  g^und  und  gekräftigt  er^-heiat. 
Bind  in  Folge  des  langen  Bestehens  der  Kontraktur  auch  die 
Muskeln  etwas  geschwunden,  so  ist  das  keine  Gegcnanzdge 
für  die  gewaltsame  Streckung,  indem  sie  später  sich  wieder 
mehr  entwickeln,  besonders  wenn  dann  eine  passive  Bewe- 
gung häuHg  vorgeuummen  wird. 

Br.  C.  beriühlel  nun  folgende  zwei  Fiklle: 
t)  M.  R.,  ein  Miidohcn,  i'2  Jahre alt^  wurde  5  Jahr»  vor- 
her TOD  einer  AfTekiion  der  rechten  Hätte  belallen.     loh  t'nud 
die  Kranke  hQbsch  aufgewadtsen,  schon  uussehend,  aber  skro- 

{>hulOs.  Erst  seit  etwa  18  Monaten  wht  das  Uüfllciden  ge- 
leilt;  zwei  grosse  eingi-xiihnle  Narben  «ah  man  in  der  N&he 
des  Ueleukes.  Die  Detbnnttikl,  welche  vorlag,  war  folgender 
Der  rechte  Obersohenkel  aufwärts  gegen  «len  Uiiuch  gezogen, 
so  dass,  wenn  die  Kranke  stand,  der  rechte  Kusä  mehrere 
Zoll  dt>er  dem  Boden  ataud;  4as  Knie  na<th  Inf>cn  e;<-wpndet, 
etwas  sieif  und  gegen  das  tuulrre  Knie  geneigt  und  vor  dem- 
selben etwas  vorstehend;  die  Uiui&on  sehr  abgemagert  und 
bis  cum  gewissen  Grade  a«eh  das  ganie  Glied.  Beim  Gehen 
niussle  diu  Kranke  sich  auf  2  Stöcke  stutzen  und  wenn  dabei 
die  Zehen  dps  reclilen  Fu&seA  den  Boden  berührten,  so  bog 
sich  der  obere  Theil  des  Körpers  rechts  Über  und  etwas  rack- 
Wirts;  der  Baaoh  trat  vor  vod  das  Becken  wurde  gedreht, 
so  daw  die  Larobargegend  hinten  eine  tiefe  Ktnbachl  teigte. 
Eine  begleitende  Verunstaltung  des  Brustkastens  bildete  sich 
heran  und  die  SehullerbliLlter  und  Schlüsselbeine  Üngen  na, 
sich  unnatürlich  ku  erheben. 

Sonst  war  das  Befloden  der  Kranken  ganz  gut^  sie  biiUa 

weder  Bchniera,    noch    sonst    eine    ßesc4)werde    im   Gelenko 

elbst;  dasselbe  zeigte  ziemliche  Beweglichkeit  und  ich  scbrilt 

'««r  Operation,   nachdem  ich  die  Kranke  halle  chlar<ifo^TO\\*» 

lassen.   Bei  dem  Versuche,  da»  Glied  lu  »Icw^fceu^  -ww^«*  ^« 
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S&rtOriitB  und  diu  liiiitei'  ihm  liegende  Faszia  sehr  ge^pmil 
uud  truleu  älark  hervor;  diese  durchschnitt  ich  vollkutnina, 
darvh  subkutane  McüScrfUhrung.  Kuu  zeigte  sich  eiu  Wider- 
stand gegen  die  Streckung,  der  vom  Rectus  femoris  ausging; 
fÜRsen  Muskel  durrhnchnitt  ich  ebenfalls  subkutan.  Bei  den 
Versuche,  dns  kranke  Bein  zu  abduziren,  wurden  die  Beckea- 
Rnli^ftungen  der  Adduktoren  sehr  gespannt :  diese  und  die  um- 
kleidende Fuä^iti  durelisehnitt  ich  aucli  unter  der  Haut,  und  io 
der  That  durclillieilte  ich  uuf  diese  Weise  Alles,  was  vun  der 
Symphyse  der  Sch&am  bis  zum  Sit2t>eiDhöcker  der  Streckung 
und  Abduklion  des  Heine«  sicli  wideiserzte.  Nun  liesa  ich 
das  Becken  von  einem  Gehalfen  fcsthnlteo  und  brachte  mit 
einiger  Gewalt  das  kranke  Bein  in  ganz  gerade  Richtung  ne- 
ben dem  gesunden  und  sicherte  es  in  dieser  Lage  milteJM 
einer  Au&seuscliiene,  welche  von  der  Fers«  bie  fast  zur  Acb- 
selgrube  reichte. 

Das  Weitere  des  Falles  ist  bald  erzählt.  In  der  crwiÜU^^fl 
I«ge  mit  der  Schiene  blieb  das  junge  Miidehen  Tust  'j  Mo^^^ 
und  hatte  dabei  nicht  den  geringsten  Schmerz;  Appetit  und 
Schlaf  Hessen  nicht«  zu  wünschen  und  es  war  nicbta  weil&r 
nöthig,  als  dann  und  wann  ein  Abführmittet.  AU  cndhch  die 
Schiene  abgenommen  wurde  und  die  Krauke  aufstand,  könnt« 
sie  mit  nur  einem  Stocke  und  mit  eiuem  etwas  hohen  Absätze 
am  Schuhe  ganz  gut  gehen.  Bald  darauf  ging  sie  vollkomneo 
gerade  ohne  Stock,  war  bei  bester  Gesundheit;  der  Ahütt 
am  Schuhe  brauchte  auch  niclu  mehr  ganz  so  hoch    zu  soo. 

2)     Dieser  Füll  bietet,    glaube  ich,    noch    ein    grüsso«* 
Interesse  dar,    weil  eine  Verrenkung   des  Obersehonkels  aif 
dem  Rücken  des  Daruibeines  zugleich  mit  in  Ordnung  gebraefal 
wurde.    C.  W.,  ein  Kuabe,  war  4'/s  J*^^  alt,  als  ich  ihn  zo 
erst  sah;    er    war    von    guter    allgemeiner  Gesundheit,    aber 
hatte  schon   frühzeitig    eine  skrophulöse  Affektion    des  hake« 
Hüftgelenkes  erlitten.    Ich  fand  an  ihm  einen  grossen  Abaxesi 
auf  der  äusseren  Seite  des  Gelenkes;  derselbe  brach  auf  niid  ^ 
sonderte   eine    lange  Zeit  Eiter    ab.     Der  Knabe  war  daa|^H 
auf  dem  Lande  und  vur  wenigen  Monaten  wurde  er  zuruckfll 
bracht  und  meiner  Kur  übergeben.    Das  linke  Bein   war  v^B- 
stiLnüig     zusammengezogen;    der    Oberschenkel     nämlich   vm 
ganz  gegen  den  Bauch  gebeugt  und  zwar  rechts  hintiber;  dtf 
Fuss  war    dabei   nach  Aussen   gedreht.     Die  DefonnitJU  war 
also  sehr  bedeutend.     Das  Kind    konnte  nicht  dahin  gebracht 
werden,  auch  nur  zu  versuchen,    sich  auf  das   gesuude  Beio 
zu  stellen   und    vielleicht    mittelst  Krücken  sich   forizuheiren, 
Ka  lag  den  Tag   übej   fortwährend    auf  der  Diele  und  schob 
«ich  auf  derselben  mittelst    der    beiden  Arme  und  des  gesuth 
den  Kniees  sprungweise   weiier,    fast   wie    ein   Frosch.     Die 
Glutäen  waren   sehr  abgezehrt;  der  Trochanler,   sehr  her'or- 
ragend,  atand  we\teT  nacVi  oW\^  %ti^  \\\\a.%xv  %U  an  der  gcsun- 


den  Seite,  wahrend  der  Zwischenraum  »wischen  dem  vorde- 
ren Dome  des  Darmheine»  und  dem  innereu  Kondyluti  des 
Feniur  bedeutend  geringer  war. 

Der  Knabu  wurde  der  Operation  unterworfen.  Er  wurde 
ohioroforinirt  und  ich  durcbäehuilt  dieselben  TheÜe  auf  die- 
selbe Weise  wie  im  vorigen  Fülle.  Nachdem  ich  dieees  ge- 
than  hatte,  konnte  ich  das  Bein  bequem  herunterziehen  uud 
68  ganz  gerade  neben  das  gesunde  legen.  Uicrbei  fand  sieb 
aber,  das«  es  drei  SColl  kürzer  war,  und  da  die  Verkürzung 
darauf  beruhte,  daaa  der  Kopf  des  Femtir  aus  der  Gelenk- 
pfanne auf  den  Rucken  des  Darmbeines  gewiclieu  war,  so 
wurde  zugleich  eine  Art  Einrenkung  vorgenommen.  Hierbei 
wurden  die  Strukturen   dicht   an  dem  Gelenke  sehr  alark  an- 

fL'spunnt,    so    doäs  sie  zu    reissen  drohten,    allein  es  gelang 
och,    das  Bein  so  weit  herabzuziehen,  dass  der  Oelenkkopf 
80  ziemlich  an  seiner  normalen  Stelle  stand. 

Die  Nachbehandlung  war  ganz  ebenso  wie  im  vorigen 
Falle.  Der  Knabe  achlief  die  Kachl  nach  der  Operation  sehr 
gut  und  am  nächsten  Morgen  fand  ich  ihn,  nachdem  er  ein 
gutes  FrflhslOok  zu  sich  genommen,  ganz  munter  und  spie- 
lend. Nach  Verlauf  von  2  Munalen  wurden  die  Schienen 
weggenommen  und  der  Knabe  konnte  gehen,  Anfangs  freilich 
mit  Krücken,  spUer  mit  einem  Stocke  und  noch  später 
ohne  alle  Stütze.  Das  Glied  ist  in  gleicher  Länge  mit  dem 
andentn  Beine  gehlieben  und  das  Einzige,  was  Ql)rig  geblieben, 
ist  das  Auswärtasteben  dea  Fusses.  welobea  aber  wohl  bald 
sicli  auch  geben  wird. 

Unvollständige  und  partielle  Fraktur  der  Ulna. 

Ein  llJahre  alter Knabe^  welcher  an  einer Druckerpresae 
das  Geschüft  hatte,  die  Druckbogen  abzunehmen,  wurde  von 
der  Walze  am  Acrmel  crfosst,  und  in  der  Bemühung,  eicJi 
schnell  aus  der  Jacke  zu  ziehen,  nm  den  Arm  frei  zo  be^ 
kommen,  kum  er  mit  der  Hand  seitwärts  zwischen  die  Walze 
und  die  Platte  der  Maschine.  Er  wurde  dann  ins  Hospital 
gebracht  und  Hr.  Canton,  der  den  Fall  erzählt,  fand  eine 
«ehr  bedt^utende  Zerrelssung  der  Weichtheile  am  Vorderanne; 
die  Radialarterie  war  durchrissen  und  das  untere  Gelenkcode 
des  Radius  wur  vom  Schafte  des  Knoobens  abgebrochen;  die 
Hand  war  ganz  kalt.  Ea  blieb  keine  Kettung  für  dicftclbe, 
sondern  e«  musste  die  Amputation  gemacht  werden.  Diese 
geschah  in  einer  kurzen  Strecke  unlerfiaib  des  Ellbogenge- 
leokes,    obwohl   die  Verletzung   «ich  wmt  «o.!  ^\%  ^&iixA^   ^% 
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Handwurzel  und  bis  etwa  zwei  ZoU  über  dicÄclbe  zn  eratreckei 
schien,  Hr.  C.  aber  befürchtete  ^  dass  die  QueUchuog  vid 
hoher  hinau%egBogen  sein  könne  und  deshalb  machte  er  dir 
Aniputulion  so  hoch  oben.  Bei  der  Untersuchung  des  abge- 
nommenen Gliedc»  zeigte  sieb,  dass  er  vollkommen  Recht  ge- 
habt halle;  die  Verlulzung  ging  viel  weiter,  ala  es  äusserlidi 
den  Anschein  hatte.  Die  Muskelbündel  waren  alle  mit  BIqI 
Jelränkt;   das  untere  Ende    der  Ulna  war  vom   Schafte  «bge- 

Ibrochea  und  in  letzterem  zeigte  sich  eine  Infraictioa ,   welche 
1^  der  Dicke  betraf:  dua  Ubhge  '/«  ^^  zwar  gebogeu,  aber 

i  nicht  durchbrochen. 

In  der  daran  eich  schlicseenden  Diskussion  u-ird  Ober  die 

fKothwendigkeit  geaprocheUf  bei  Zerquelscbungen  immer  dit 
Amjmtaliou  recht  hoch  obeo  zu  machen^  diese  Nothwendig- 
keit  wird  allgemein  anerkannt,  weil  man  niemals  wissen  köime, 
wie  weit  im  luuerea  des  Gliedes  die  Verletzung  hinaufgehe. 

Einige    Bemerk  un  gen     uber    die    Diphtherie    und 
deren  Auftreten  io  £nglaDd. 

Ist  die  Biplilherie ,  deren  mörderisches  Auflreton  in  Eng- 
land SU  aherra8<!hend  erschienf  eine  neuu  Krankheit,  oder  e^ 
scheint  s'm  durum  neu,  weil  sie  erst  Jetzt  richtig  erkannt  imf 
unterschieden  worden  iet?  Herr  Rogers  geht  in  die  Ge- 
schichte der  Medizin  zurück  and  nennt  verschiedene  Epidr- 
iniepu  von  bösartiger  Bräune,  worflber  ältere  Scliriftsteller  be- 
richtet haben.  So  apheht  Hecker  in  seinem  bekaonlen  Werke 
aber  eine  solche  Epidemie «  welche  1517  und  dünn  1551  in 
Holland  geherrscht  uud  sich  von  da  südwärts  bis  nach  B^ad 
erstreckt  hat;  namentlich  die  erste  dieser  beiden  Epidemieen 
ist  sehr  riisch  ttidtlich  g<^wesen  und  neben  den  Menschen 
liUen  auch  die  Thiere  an  der  bösartigen  Brtlune.  Später  zeigte 
eich  die  epideniiücbe  Angina  in  Deutschland,  Kalieu,  Spam'ejs 
und  Frankreich,  wo  sie  mit  geschwürigen  uud  brandiges 
Uebelo  zusummentraT.  Auch  in  Amerika  trat  die  Krankheit 
auf  und  bekanntlich  wurde  der  berühmte  Washington  davao 
hingerafft  Samuel  Bond,  welcher  1771  schrieb,  erkaaiüe 
die  wahre  Kntur  der  Krankheit.  AuchCullen  und  F.  Hone 
aiasseii  sie,  wie  aus  \bten  3c\iT\\\eTi\i«r4«»^Vt^  ^ekaout  ha- 


beo;  Leteterer  »prii'hl  voa  einer  böaarÜgeu  Bräune,  wi-tcli« 
in  Coruwfiü  uud  Uingcgcii'l  fit-herrscttl  hat  umi  \V(iri;C' 
k  r  u  II  k  Im  i  t  (,Muiiiiu*  blriiiigululuhtu*)  gentiuiil  wuriltii  ial. 
Es  brauclU  iiichl  gckogc  zu  ucrilcn,  dass  lirvLuniieuu 
and  TrousBCHu  Diejenigen  sind,  denen  wir  die  wahre  Er- 
kennlaiäs  uud  Uoter»dieidui)g  der  diphlboribcUen  Aiiglnu  ver* 
danken.  Vom  eigentlicbpo  Krup  uulersclieidüt  tiicli  Akao  An- 
gina iiioltl  nur  durcli  die  ätelle,  vuu  der  aie  uubgelit^  tiondi-ru 
auch  durcii  die  Art  ihres  Aufiretcns  und  ihren  »[tixilitichen 
Charakter.  Von  der  ächnrlochangina,  von  der  4Tvsi|iela- 
tüeeo,  brandigen,  gesebwarigeu  und  einfachen  Augiua  unter* 
acheidt^l  nie  bich  durch  die  cigeulhUndiche  iiautarti^e  Aua* 
schwiuting,  wumit  «elt  die  Schleimhaut  belegt.  —  Die  di^di- 
therisehe  Angiua  erklärt  Hr.  K.  nur  fQr  deu  lokalen  Auudruek 
einer  allgemeinen  Bluikrankheit  und  er  verwirft  die  Ansieht 
vou  Laycoek,  welcher  den  äouriiilz  al»  Uiaaeht  der  Ent- 
rundung und  Aufifiuhwiltuug  aiuimmit.  in  mehr  aU  [2  FtUleu 
habe  er  danach  gesucht  und  nur  ein  «inzigeä  Mal  diesen  Pilz 
gefunden  uud  dienen  auch  nur  OG  BLundeti  nach  dein  Tode, 
obwohl  24  ätuuden  vor  diesem  eine  gemiue  Uu lurbucbuug 
nichts  davon  oocligewiesen  luitte.  Der  Soorpilz  kuuo  aicfa, 
nach  Berg  and  Oubler,  auf  Jeder  mit  saurem  verdieklem 
Schleime  belegten  Stelle  des  Hundes  uud  Rachens  entwickeln 
und  kommt  daher  in  vielen  chroniachen  Krankheiten  vor.  Mun 
masa  den  Soor  oder  die  AphUieji  niuht  verwechseln  mit  DipJi- 
Ihehlis:  ea  kann  allerdings  auf  dem  Dlingerboden ,  welclien 
die  ausgeschwitzte  faserstoflige  Masse  namentlich  bei  üirem 
Zergehen  dareLeUt,  eine  Ablagerung  der  Pilzkeime  und  eine 
EntwickeluDg  dieser  charaktcristicichon  Pilee  stattfinden  uud 
dann  ist  zur  Diphtheritia  dej-  Soor  hinzugekommen.  Die  Dipb- 
theritis  ist  ein  Entzündungsprozeas;  ea  enlateht  ein  Entzfln- 
duogeprodukl,  dieses  Produkt  hat  etwas  Spezifleches,  und  daa 
Spezifiaohe  liegt  in  der  BeBchuiTenheit  des  Blutes,  welche  durch 
ein  hineingekommenee  oder  darin  erxeuglea  Gitl  herbeigeführt 
worden.  Alles  Dieses  ist  wohl  bekannt  und  Einige  haben  den 
ßoor  tiuch  Peeudodiphthcritis  genannt;  die  Diagnose  ergibt 
l6ch  aus  dem  ganzen  Hergange,  besonders  aber  durtb  dae  Mi^ 
roakop.    Uebrigeoa  ist  ganz  neuerlic^^  v\x  caivs&crtxk  >ksa  'wu 
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pbicht,  von  wem,  mllgetheilt  worden,  das»  bei  sehr  Tielcn  Men- 
I sehen,  wo  anecheinrnd  gar  keine  Aphthen  vorhanden  sind, 
[wo  aber  die  Mundschleimhaut  nicht  recht  gp^und^  und  Zunge, 
["Wangen  und  Zahnfleisch  von  dem  Belage  oder  den  Speisern 
I  fiten  nicht  gehörig  gereinigt  sind,  der  Pilz  oder  Schimmel  ge- 
^  funden  wird.  So  habe  ich  ihn  auf  dem  weisshehen  Belage  der 
!  Zunge  bei  jungen  Leuten  geachen,  die  eine  Zeit  lang  mit  ver- 
dorbenem  Hagen  umhergingen,  obgleich  eigentliche  Aphfheo, 
^wie  Hie  8o  bei  den  Autoren  beschrieben  sind,  nicht  vurhandes 
waren.  — 

Vieles  aus  dem  Vortrage  des  Hm.  R.  kann  ahorgaagea 
'  werden,  da  es  nichts  euthftll,  was  unseren  Lesern  nicht  schon 
aus  früheren  Aufsätzen  Qber  diesen  Gegenstand  bekannt  wäre; 
wir  bemerken  nur,  dass  er  ebenfalls  die  Aetzung  mit  Salft- 
aäure,  besonders  aber  mit  Hüllenstein,  gegen  die  Diphtherie 
für  nothwendig  hftlt  und  dass  er  sogar  Einspritzungen  einer 
kräftigen  HultensteinlOsung  in  den  Kehlkopf  gebraucht,  indem 
er  sieh  einer  eigentbOmllch  gekrümmten  silbernen  Röhre,  we^ 
che  mit  einer  Kautschukflasche  in  Verbindung  steht,  dazu 
bedient.  £r  glaubt  übrigens,  dass  der  Höllenstein  in  Sub- 
stanz nicht  80  gut  sei,  als  eine  kräftige  Hölleosteinlosoi^; 
erstcrer  bewirke  an  und  fUr  sich  schon  ein  Häutchen  und 
dieses  könne  zu  einem  Irrthume  in  der  Diagnose  fahren.  Da« 
Salzsäure  Eisen  hillt  er  ftlr  ganz  besonders  nützlich,  sowohl 
als  Lokalmittel ,  wie  auch  als  allgemeines  Mittel ,  gegen  die 
zunächstfolgende  Paralyse  und  Anämie.  Die  Tracheotomie 
will  er  nur  auf  verzweifelte  Fälle  beschränkt  wissen. 

In  der  an  diesen  Vortrag  sich  anschliessenden  Diskus- 
sion macht  Herr  Harley  auf  einen  Aufsatz  von  Saunders 
aus  d.  J.  1778  aufmerksam,  worin  dieser  Autor  eine  bösar- 
tige Halebräune-Epidemie  beschrieben  hat,  die  ein  Jahr  vor 
her  in  England  herrschend  gewesen  und  die  von  Schorlach- 
fiebcr,  brandiger  Bräune  und  dgl.  deutlich  sich  unterschiedt-n  haC 
Was  die  Natur  der  Krankheit  betrifR,  so  glaubt  Hr.  H., 
dass  die  Benennung  „faserstofflge  Ausschwitzung  oder  fibri- 
nöses oder  flbroplaetisches  Exsudat"  nicht  passe,  da  er  in 
12  Fällen,  wo  er  die  ausgeschwitzte  Schicht  mikroskopisch 
Dofersucbt,   darin  weder  (»eViMeV«  ^KXm'a  Tvtj^Ja  AA.x«uf  bezflg- 


Hche  ZelleDbildung  gefacd^n,  sondern  nichte  weiter  als  ein 
Gemisch  von  Rpilheliiim  und  ScIiU-imkOgcIchen  mit  amorphi- 
scliem  Stoffe  gemengt.  Bisweilen  finden  »ich  Blulkürpeiclieo 
in  der  aii8ge«ch\vii7,len  Maeae,  aber  dann  ist  i^adwo  die 
Haut  ein  wenig  verletzt;  Eiterkflgelchen  flnden  »ich  bisweilen 
auch  in  der  Masse,  besonders  iu  dt-n  Fällen,  wo  Geschwüre 
nach  diT  Anwendung  von  Aetzmilleln  gefuiideu  wonlen  sind. 
N»eb  dem  Resultate  »einer  Untersuchungen  mUsse  er,  sagt 
Hr.  H. ,  sich  dahin  aussprechen,  duHS  der  diphllieriscbe  Ijelug 
nichts  weiter  sei,  als  eine  (ibermasHige  Absonderung  von  gt-v 
wohnlichem  Schleime,  und  dass,  wenn  sieh  Pikee  darauf  bil- 
den, es  eine  ZufiilUgkeit  sei,  die  jedoch  überaus  häutig  sieh 
xeigt.  In  den  Vi  Pflllen,  wo  er  den  diphtherischen  Belag 
■ntarsucbl  hnl,  hat  er  1 1  mal  den  Soorpils  gefunden ;  in  dem 
13.  Falle  zeigte  sich  der  Pilz  erst  später  auf  der  falschen  Mem- 
bran und  zwar  56  Stunden  nach  Entfernung  dei-selhen.  In- 
dessen sind  in  mehreren  Fttllcn  ,  wie  er  sich  überzeugt  hat, 
zarte  Kristalle  Ton  Fettsäuren  ftlr  Pilze  angesehen  wurden. 
Auch  er  hat  sich  Obeniciigt.  doAs  der  8oorpilz  nicht  hlo^s  auf 
den  eigentlichen  Aphthen  gefunden  wird,  sondern  sehr  li&ufig 
auf  der  Zunge  und  zwischen  den  Zühnen  bei  Mcnechen,  bei 
denen  Schleim  nnd  anderer  organischer  Schmutz  lunge  Zeit 
ritzen  gelassen  wird. 

Herr  Füller  hat  die  epidemische  Diphtherie  beobachtet 

in  einem  Dorfe,    in  welchem   etwa  400  Menschen   lebten,  oa 

waren  da  rasch  hintereinander  50  Erkrankungen  und  I.STudeti- 

fUlIe  vorgekommen,     lieber  die  Haltte  des  Dorfes  besteht  aus 

elenden.  lU'.hmntzigen  nnd  Bchlecht  gelüfteten  Hütten,  nnd  die 

andere  Hälfte  aus  gut  gebauten,  sauberen,   sogenannten  Mu- 

stcrh&usern ,    und    merkw'ürdigerweise    beschränkte    sieh    die 

Krankheit  fast  ganz  auf  diese  letzteren  Wohnungen.    Wie  das 

zu  erklären  sei,  weiss  Hr.  F.  nicht.   Die  Epidemie  hatte  sich 

in   fi  Wochen    rollst&ndig   abgewickelt;    sie    hatte   Menschen 

aller  Altersklassen  ergriffen,  und  zwar  vom  Säuglingsalter  an 

bis  zum  Greiscnalter;    auch  Schweine   sind   daran   gestorben. 

I  Für  eine  blosse  Kntzdndungskrtinkheil  kann  Hr.  F.   die  Diph- 

[therie  nicht  halten  ,  wenn  auch  im  Anfang«  das  Fieber  dabei 

fial;  er  hftU  sie  für  eine  Blulverg\ftuT\^Vt*tiV\\<n.v. ^  V\fe^fei«;*«a* 


{ftcti,  Ma»era,  Pocken.  Grosse  Mengeu  kräftiger  ReizmUtd 
Kalt  er  nir  achr  dienlich:  ein  junger  reicher  Muun,  der  Smt 
Uoh  an  Wtiin  gewohnt  wtir^  beJIle  eich  dadureb,  da86  m 
täglich  3  Fibschen  Porlwein  zu  sich  aabm. 

Mangelhafle    Milchabsonderung    bei     deu     Praaeo 
und  Mittel  zur  Verbeeseruog  derselbeo. 

Herr  Kouth,  welcher  sieh  Rchou  vielfach  mit  diMera 
Gegenälandc  be6ChiU\igt  hnl,  hielt  in  der  Sitzung  am  31-  Ja- 
nuar 18^9  einen  Vortrag,  üe«dea  weBeulUche  Punkte  folgende 
sind: 

1)  Die  Erfahrung  im  FiudeUiause  hat  gezeig;!,  dsaa  die 
Ernährung  der  Kiuder  von  Geburt  uu  bis  zu  Ende  dea  eralen 
Lebensjahres  bloss  durch  die  Brust  der  Säugenden  iiichL  so 
gute  Resultate  liefert  als  die  Eruährung  (heilweise  durch  die 
Brost  und  theilweise  durch  künstliche  Fütterung  (gewi&s  nur 
durch  gute  Kuhmilch  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Waaser  und 
Zucker). 

2)  Die  Erfahrungen  von  Merei  und  Whitehead  ho- 
ben erwiesen,  dass  in  dem  Verhältnisse,  wie  bei  dieser  g*- 
mischten  Ernährung  die  Bruslmiivh  an  Meuge  die  künstÜehe 
Ernährung  überwiegt,  auch  die  Kiuder  hesser  gedeihen. 

3j  Es  zeigt  sieh  diei^es  Ru^rir  auch,  wenn  die  küustÜcbe 
Ernährung  Stoffe  benutzt,  die  nicht  recht  taugUch  sind,  z.  B. 
Breie  aus  alaunhaJtigcm  Gebäcke. 

4)  Bei  den  kleinen  Kindern,  die  gar  keine  Muttermilch 
haben,  suudem  nur  künslhch  aufgefüttert  werden,  ist  iu  den 
ersten  Monaten    des  Lebens  die  Sterblichkeit  besonders  groas. 

5)  Es  ist  daher  von  grüsster  Wichtigkeit,  deii  Kindern 
in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  so  viel  MuLtcrmilch  als 
möglich  zu  verschaffen,  die  küusüiche  Ernährung  aber  als 
Aushilfe  zu  gebrauchen. 

Wie  ist  aber  Muttermilch  in  biareicheoder  Menge  au 
schaffen  da,    wo  sie  nicht  gehörig  zuströmt?     Die  Beaotwo 
tung  dieser  Frage  fuliri  iirn.  H.  zu  folgenden  Sätzen. 

Ij  Die  mangelhafte  Milchabsonderung  hat  ihren  Grund 
in  drei  verschiedenen  Zuständen:  in  Hyperämie,  in  Än&mie 
UDO  in  fuuktioneUex  'Vi:a^\\t\V  oÄct  Vm^Al^m;  liw  Eniate.    Die 


Hjp«r&mie  zeigt  dioh  beBonden  bei  flberftltU^n,  su  stArk  ge- 
sährteo  Frauen  odor  Ammen,  und  wird  ftm  hosten  durch  DitU, 
leichte  AbfUhrmitteK  Bewegung  im  Freieu^  kurz,  durch  ein 
milde»,  anüphlogistiAchefi  Vorfahren  bek&mpft.  Die  Anftoiie 
kotnnit  vurzugBweise  hei  den  Slädterinnen,  sowohl  der  h(V- 
berea  als  der  unteren  Klassen,  vor  und  erfordert  das  Gegen- 
Iheil,  D&mlich  kräHige  Nahrung^  viel  Ruhe,  tonische  Mittel 
und  Eisen.  Wa«  die  Trägheit  der  Funktion  in  den  Brnslen 
betrifft ,  80  findet  man  solche  vorzugsweise  bei  den  soge- 
nannten männUoh  aussehenden  Frauen  oder  bei  solchen,  die 
spftt  goheirathet  haben,  bei  denen  die  BrQsIc  ihre  Flllle  oder 
wenigstens  ihre  lebendige  Tliäligki-il  veiloreu  haben.  Hier- 
gegen gibt  es  eine  vierfache  Einwirkung,  nttmUch:  eine  ort* 
Ueka  oder  mechanische,  eine  bygiriiüseh«,  etae  dilUclische 
ind  eine  arsntuliche. 

2)  Die  direkte  oder  ntechanische  Einwirkung  auf  die  Brüste 
bat  ihr  wicbtigMtes  Mittel  im  Saugen.  Ein  wiederholtes  und 
fortgeselztee  Saugen  an  den  Brustwarteo  enregt  die  Brflsle 
sur  Tliätigkeit  oder  loeJtt,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  die  Milch 
herbei.  Milclijiumpen  zu  diesem  Zwecke  sind  £war  brauchbar, 
aber  gefilhrlich.  Gelindes  Reiben  der  BrustwarseUf  Pomenle 
auf  die  ßrustwarxen  und  dgl.  führen  oft  zum  Ziele  )\'egen 
der  Svmpaihie  Kwischen  den  Brtielen  und  Oesehlecbtstheilcn 
ist  auch  in  Betracht  ku  ziehen  und  Hr.  R.  hält  es  ftlr  nolii- 
wendigf  daas  die  Fmu  während  des  Säugena  atreng  von  ihrem 
Hanne  geschlechtlich  getrennt  bleibe. 

3)  Tägliche  Bewegung  und  Oenuss  freier  Luft,  Abweisung 
aller  deprimirenden  Eintltlsse,  Keinlichkeit  u.  s.  w,  bilden  die 
Hygieine. 

4)  Was  die  Diät  betriffl-,  so  wären  solche  NahrungsslofTe 
%a  empfehlen,  die  viel  Milch  machen,  namentlich:  Unsen, 
Bohnen  und  Erbsen.  Hr.  R.  empHehlt  besonders  eine  Suppe, 
die  er  Congcr-eel-soupe  nennt.  Der  Lumbricuf-  oflioinalis  hatte 
io  dieser  Beziehung  bei  den  Alten  einen  sehr  guten  Kuf.  Zum 
Getränke  iat  Porter-Ale,  Milch,  Fenchellhce  su  empfehlen. 
Arzneien,  welche  die  Milchabsondeiung  steigern  flullten,  sind 

[•eit  erdenklichen  Zeiten    viele    gerühmt   worden.     Hr.  R.  hat 
mehrere  geprüft:  Saponaria  und  ßoncVu«  >\t^«n  w^  cf^.  v^ß. 
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wirksflin  erwiesen.  Besonders  zu  rahmen  sind  aber  die  Blfttter 
und  6l«ngel  von  Kicinud;  auch  die  Blumenblätter  dieser  Pflanze 
Bind  ganz  vortrefflich.  Nebenbei  kann  nach  Umständen  auch 
Eisen  und  dgl.  gegeben  werden.  Wie  die  Kiciuusblätler  ge- 
geben werden  massen,  vennuLlilich  docb  als  Tbeeaufguse^  mi 
nicht  niilgelhcilt. 

Uangelhafte  Ernährung  der   kleinen   Kinder,  wie 
dieselbe  zu  verhüten  und  zu  verbessern  iiL 

Rbenfallfl  Hr.  Routb  zeigte  in  einer  späteren  Sitzung^ 
dass  diese  Sterblichkeit  der  kleinen  Kiuder  im  ersten  Lebens- 
jahre vorzugsweise  durch  mangeihnfle  Ernlkhrung  verschuldet 
wird,  und  diese  ist  fast  immer  das  Resultat  des  Fehlens  der 
Muttermilch  und  der  Benutzung  von  unpassenden  Nahrung«- 
etoffen.  Man  »nteracheidet  mit  Recht  die  Ernährung  bloss 
durch  die  Muttermilch,  die  Ernährung  ganz  otnie  dieselbe  oder 
die  sogenannte  ktlnsüiche  AuHütterung,  und  endlich  die  ge- 
misclite  Ernährung,  wo  neben  der  Muttermilch,  wenn  sie  nicht 
ausreicht,  auch  noch  künstlich  gcftlttert  oder  gepäppeil  wird. 
Es  sind  nun  Ermittelungen  angestellt  worden«  bei  welcher 
Kost  die  Kinder  am  besten  gedeihen  und  die  geringste  Sterb- 
lichkeit sich  zeigt.  Wichtige  Nachweise  finden  sich  in  den 
(von  uns  in  dieser  Zeitschrift  mitgetheillen)  Berichten  der 
Herrn  Merei  und  Whitehcad.  Daraus  erhellt  denn,  das«« 
je  mehr  Muttermilch  im  Ganzen  dem  Kinde  geboten  wird, 
desto  mehr  für  Leben  und  Gesundheit  desselben  geborgt  ist. 
Das  ist  die  Regel;  Aufnahmen  gibt  es  allerdings.  Die  am  häu- 
figste vorkommenden  Krankheilen  in  dem  zartesten  Kindes- 
alter sind  abdominellen  Ursprunges.  In  der  Regel  bilden  die 
Unlerleibskrankheiten  23,4  prC;  die  Entwickelungskrankheitco 
8,8  prC.  aller  Fälle;  die  Rhachitis  beträgt  3:^  prC.;  die  Atro- 
phie 5,2  prC.  Die  meisten  Entwiekelungskrankheiten  haben 
ihren  Gnmd  ebenfalls  in  mangelhafter  Ernährung  und  wa« 
besonders  die  Atrophie  betrifH,  so  lässt  sich  dieselbe  von 
rliesem  Grunde  aus  genttu  verfolgen.  Zuerst  kommt  ein  Sta* 
dium  der  Vorboten,  wo  das  Kind  noch  nicht  abgefallen  ist^ 
aber  in  Folge  der  Kchicchlcn  oder  unpassenden  Ernährung 
rerdriesslich  wird,  oüev  Ku^rVü^ww  V«^  N «^ww^i^skÄtohwer- 


den  Äcigl,  un rege! massig«  Ausleerungen  darBietel  u.  s.  w. 
Dann  kommt  ti^s  zwi-iie  Stadium,  wo  das  Kiod,  sichtlich  ma- 
ger nird,  Durchfäil«  lickommtf  bisweiten  etwas  Fieber  hal, 
eine  belegte  Zunge,  heissea  Kopf  uud  unruhigeu  Schlaf  dar- 
bietet u.  8.  w.  Hierauf  folgt  das  dritlH  Stadium,  nämlich  die 
wirkliche  Abzehrung  mit  Üurchfalleu,  Aphllieu^  vuJlkummeu 
darniederliegeuder  Verdauung  u.  s.  w.  Bisweilen  gehl  auch 
das  zweite  Stadium  in  Tuberkulose,  ßliachili»  und  ühuliehe 
Eutwickelungskrnnkheilen  über.  AU  prudisponirende  Ursachen 
betrauhleL  Hr.  R.  KrhUchkeit,  Tuberkclanluge  und  Ausschlags- 
krankheiten;  als  veranlassende  Ursachen:  schleolite  LufL, 
Maogel  au  Kcinlichkeil ,  unpassende  Naliruug  und  bcoondera 
eine  Atmosphäre,  in  der  viele  Kinder  zusummeu  leben.  — 
In  den  Leichen  der  an  dieser  Ernälirungskrankheit  gestorbenen 
Kinder  findet  mau  sehr  grosse  Abmagerung;  die  Fettschicht 
unter  der  Haut  verschwunden,  die  Muskeln  abgekehrt  und  da, 
wo  Durchfall  vorhanden  gewesen  war,  roihe  Flecke  oder 
Aphthen  auf  der  gtin7.en  Schlfimhaut  des  Verdnuungskanales, 

Idie  Aphthen  besonders  da,  wohin  die  äussere  LuA  dringen 
konnte,  nämlich  im  Munde,  im  Rachen  und  im  Schlünde  bia 
hinab  r.ur  Speiserohre,  und  ebenso  am  Aßer  und  swisdien 
den  Hinterbueken.  Unter  ausgebildeten  Aphthen  werden  eheu 
die  kranken  Stellen  der  Scblcimhaut  verstanden,  auf  denen 
der  Schimmel  oder  AphthenpUz  sich  gebildet  hat,  wälirend 
tiefer  im  Dnrmkanate,  wohin  die  äussere  Lull  nicht  dringen 
kann,  die  Sübleimhaut  erweichte  Stellen  und  Verscliwiirung 
der  Pej' ersehen    Drüsen    und    andere   Verfind  cm  ngen    KcigL 

|A  Ausserdem  enlhült  Magen    und  Darrokanal   unverdaute  Stoffe 

H  und  stinkende  Koihmaasen. 

I  Diese    hier    geschilderte    Ernährungskrankheit    ist    allen 

Aerzten  sehr  wohl  bekannt  und  ßgurirt  unter  sehr  verschie- 
denen Namen,  als:  Magen-  und  nannkalarrh,  Gastritis,  (»a- 
fltroenterilis,  Durchfall,  remillirendes  Kiuderficber,  Mesenlerial- 
fleber,  Atrophie,  Abzehrung  u.  a.  w.  Es  Ist  das  alles  Eins 
und  Dasselbe,    nUmUeb   ein   schlechter   und   maugelhafler  Er- 

^  nähningaprozeas ,  der,  weil  eben  da»  Kind  in  seinem  Wachs- 

I  thume  und  in  der  Ausbildung  seines  Körpers  der  Zufuhr 
Von  gutem  Bildungsmateriale  gans  be«oad%x%  W^vd^  ^vo:^  ^^^ 
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dere  und  t erderblichere  Wirkung  hat,  eis  bei  Erwachsenni 
Die  Behandlung,  die  Hr.  R.  weilläuflg  bespricht,  besteht  le- 
diglich darin,  das»  man  aUmählig  eine  leicht  verdauliche 
Nahrung  dem  Kind«  beibringe,  und  der  beste  Stoff,  den  man 
nur  irgend  haben  kann,  ist  die  Muttormih^h.  Kann  eine  säu- 
gende tirust  dem  Kinde  direkt  nicht  gewahrt  werden ,  so  ist 
es  vielleicht  mtiglich,  Frauenmilch  in  einer  Obertasse  anzu- 
eammeln  und  sie  dem  Kinde  theeloflel weise  zu  geben.  Der 
Olaube,  dass  es  nicht  rallisaoi  sei,  Krauenmilch  und  Kuhmilch 
mit  einander  gemischt  oder  hintereinander  ku  geben,  ist  nach 
Hm.  U.  durchaus  nicht  gegründet.  Bei  vielen  Kindern  ist  ge- 
rade die  gemischte  Eruüliruug  ausserordentlich  dieulich  und 
die  Kinder  gedeiheu  oft  besser  dabei,  als  bei  der  bloaaen 
Frauenmilch.  Einfache  Fleiscbbrahe  mit  Milch  gemisohc  aeigt 
sich  aucli  sehr  nüizlich  bei  berabgekommenen  Kindern.  Die 
Mittel,  welche  gegen  den  oben  erwähnten  Kran kheitszus tau d 
anzuwenden  sind,  sind  zweifacher  Art:  1)  Solche,  welche 
dazu  dienen,  die  Zellenbildung  zu  t^rdeiu  oder  das  Wachs- 
Uiuin  zu  unterstützen:  phosphorsaures  Natrum,  welches  mit 
den  Ketten  eine  V'erbindung  eingeht  und  sie  lösliclter  macht; 
salzeaurcä  Kuli,  um  den  kohlensauren  Kalk  zu  lOsen,  ph<vs- 
phorsnurer  Kalk,  um  diin  Rhil  in  den  Stand  zu  setzen,  mehr 
Kohleuttäure  aufzunehmen,  um  so  mehr  kohlensauren  Kalk 
in  Auflösung  zu  ftlhren,  und  endlich  Kalkwaüscr.  2)  Mittel, 
welche  darauf  berechnet  sind^  die  örtliclic  Reizung  dea  Dann* 
kaoales  zu  he8[!hwichtigen,  namcnllieh:  Kurminalivmittcl,  als 
Fenchel,  Zimmtpulver  u.  s.  w,  j  auch  Anodyna  empficbll  Ur.  R; 
gegen  den  Durchfall:  Silbernitrat  und  schwefelsauree  Kupfer; 
auch  Wein,  niiniciiiltich  Portwein  enipflehll  er  und  gibt  ihn 
in  grossen  Quantitäten.  Er  wartet  mit  diesen  Mitteln  nicht 
bis  zum  dritten  Stadium ,  sondern  gibt  sie  schon  im  ersten 
und  zweiten  Blodium. 
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Aus  den  Verbandlungen  der  raedizinischeu  GeselU 
ftchaft  zu  Christiania  In  den  Jahren  1858  und  1859. 

Diphtherie. 

Herr  Hjort  fahrte  einen  Fall  von  Diphtheriiis  aa, 
welchem  Herr  Pareliua  die  Tracheotomie  gemacht  hatte 
ind    (heilte  Herr    Kierulf,    der    diesen   Fat!    mit    behanddl 

fttte,  darüber  Folgendes  mit.  —  Da«  iu  Uede  alehende  Kiud, 
Mädchen  von  2'/i  Jahren,  vrar  an  3.  SepL  lSä7  krank 

eworden  and  hol  am  Naclunitta^^e  des  folgendifo  Tage«,  al» 
lerr  K.  zu  demsrlben  kam,  uUe  Zeichen  des  lilihaerhualen» 
d«r.  Kb  war  heiser,  hustete  wenig,  jedoch  hatle  der  Husten 
den  Kniplon,  und  waren  die  Fauoes  mit  diphUienllscJieui  Be- 
lege  überzogen,  weshaib  sie  mit  Hollenstein  betuptl  wurden. 
Ausaerdem  erhielt  das  Kind  Cupruni  sul|ihurioum  bis  zum  Er- 
Qchen  und  wurden  die  bereila  von  Herrn  Hjort  am  Morgen 

prordneten  Et*sii;däm|ifc  und  warme  Oelumschlügc  lorlgcsctzt. 
[rVan  liehtpfon  mit  Hollonslcinlosung  im  l^arynx  gelang  nicht. 

km  folgenden  Tilge  war  das  Kind  scbliramcr;  e«  zeigte  sieb 
Blwas  K;yniiiuse  und  -wnr  die  Respiration  sehr  bt-engt,  weshalb 
^<ienn  am  Vormittage  die  Tracheotomie  von  Herrn  Pareliua 
gemacht  wurde.  Durch  die  geoOueten  obersten  Ringe  der 
Trachea  wurde  eine  zwciblatlige  Rohre  eiogebrueht.  WlUaend 
der  Operation  Mar  die  Blutung  nur  unbedeutend;  nach  dei^ 
selben  wurden  eini^  l'seudomeaibruneii  ausgehustet.  In  den 
ersten  Tageu  ging  AUea  gut;  die  Kespirnlion  ging  durch  die 
Hflhre,  w**lehe  beständig  mit  einem  feuchten  Sdtwamme  be- 
^eokl  wurde,  gut  von  Stalten,  das  Fieber  verlor  sich,  eben  so 

Bcfa  die  GeachwuUl  in  der  Wunde.    Am  aohteai  Tage    nach 

er  Operation  bekam  dieae  aber  einen  diphtlieritischeJi  Ueleg, 
las    Fieber    wurde    wieder    stärker,    der  Husten    steUle    ttieh 

euerdiiigs  im  stärkeren  Grade  mit  grosser  Dyspnoe  und  Kjr. 

nose  ein,  und  hörte  raan  in  der  Brust  schwaches  Zeilen- 
bthmen  und  Sehleimrasseln,  und  schien  es  deutlich,  doss  ein« 
|eue  diphlheriBche  Eutzüuduug  in  der  Trachea  und  in  den 
Tcrzwelgtingeu  der  Bronchien    eiogetreteD    war.      Ka  wurde 

krsuoht,  eine  gewöhnliche  Doppelröhrc  eintubTU^%<«Gk^  ^ÄKwt^iÄ 
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mu88te  jedoch  wieder  mit  dtr  zweiblaltjgen  Rubre  vertauscht 
werden,  obechon  ein  Theü  der  Glatidula  tliyreoidea,  vom 
obersten  Wundrande  zwischen  die  Blätter  derselben  herabhiog 
und  zum  Theile  ihr  Lumen  ausrullte.  Nun  wurde  der  Larjrnx 
täglich  unterhalb  der  Rrthre  mit  einer  Feder  betupft,  die  in 
UüllenBteinlüsung  getaucht  ward;  die  WundrAndcr  wurden 
öfter  helupfl.  Das  Kind,  welches  vorher  einig«  Tropfeo 
Aether  bekommen  hatte,  erliicll  nun  ausserdem  noch  Auf- 
lösung von  chlor^aurem  Kali  (SJ  auf  UV),  alle  zwei  Stundeo 
einen  kleinen  L.66fel  voll.  Späterhin  wurde  der  Schwamm* 
mit  welchem  die  Rohre  gereinigt  wurde,  mit  derbelben  So- 
lution befeuchtet  und  da  des  Kiud  anfing,  sich  etwas  eu  er- 
holen, bekam  es  zum  inuerlichen  Gebrauche  Chiotn  und 
Ferrum  eulpburicum  iu  Auflösung.  Bevor  die  zweite  Woche 
verstrichen  war,  war  diese  Verschlimmerung  beseitigt.  Die 
zweiblattige  Rohre  wurde  nuu  mit  einer  gewöhnlichen  Doppel- 
röhre vertauscht,  an  deren  Konvexität  zwei  Fenster  angebracht 
worden  waren,  damit  die  Luft  aus  dem  Larjnx  leichter  wieder 
herausstreichen  konnte,  und  um  zu  vermeiden,  dass  die  b<- 
Bläodig  herabhängende  Glandula  Ihyreoidea  sich  ninht  durdi 
diese  Fenster  in  die  Röhre  drängv'n  und  diese  vcrafopftfl 
möchic,  war  die  iluflsere  Köhre  mit  einer  Art  Gitter  versebas 
worden.  Das  Kind  fing  dann  an,  etwas  durch  den  Mund  ta 
athmen ,  aber  auch  aui  T.  Oklohor,  als  man  des  Versuche« 
halber  die  Röhre  herauszog,  entstand  sofort  ein  helliger  Er 
stickungsunfall.  Drei  Tage  später  wurde  ein  Btöpael  in  die 
innere  Oefihung  der  Röhre  gebracht  und  zwei  Tage  darauf 
konnte  das  Kind  es  schou  vertragen ,  dass  derselbe  den  gan- 
zen Tag  über  in  der  Rohre  verblieb.  Es  atlimele  nuu  gehörig 
durch  Mund  und  Käse,  sprach  deutlich  und  laut  und  wurde 
die  Röhre  am  16.  Oklbr.  ohne  weitere  Zuflille  herausgenom- 
men. Die  äussere  Wunde  schloss  sich  nach  einigen  Tagen 
und  war  bald  gut  vernarbt.  Ein  Erkältungsfieber,  woran  das 
Kind  au  den  Tagen,  als  die  Röhre  herausgenommen  war  litt, 
wurde  vor  Ausgang  des  Oktobers  gehoben  und  war  das  Kind 
nun  durchaus  wohl. 

Herr  Hejerdahl  erwähnte,  daaa  er  vor  einigen  Wochen 
ein  MAdchea  im  KindeY\\oev^l«kl«  behandelt  habe,  welche«  vor 
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a«i»ejr  Aufnahme  Dipbltieritia  biuten  im  H&Ise  gehabt  hatte 
und  bei  der  Aufnahme  an  Hühnerhusten  lilt.  Daaselbo  erhielt 
Chiuiu  und  chlursuures  KuU;  mit  einem  modifiKirleo  Ericb- 
80  D 'sehen  Kalheter  wurde  HüIleDateinsoluliuD  io  die  Trachea 
gespritzt,  worauf  das  Rind  niob  bedeutend  befiserle.  Drei 
Tage  später  stellte  &ioh  ein  neuer  Aufall  eiii^  der  sich  durch 
dieselbe  Bchaudiuug;  wiederum  besserte,  und  war  das  Kind 
bei  Erwalioung  des  Falles  fast  hergestellt.  ~  Herr  Becker 
mu£h(e  hiii^ichüicb  der  RinHprilzungen  in  den  Lar^nx  auf  den 
Sireit  aufmerksam,  welcher  ülwr  diese  zwischen  Green  und 
Trousaeau  geherrscht  hat,  von  welchen  dieser  zu  beweisen 
suchte,  üass  es  ganz  unmöglich  sei,  die  eingespritzte  FlOssig* 
keit  in  die  1'rachea  durch  die  Spritze  von  oben  her  zu  brin- 
gen. —  Herr  Heiberg  versicherte,  dergleichen  Einspritzun- 
gen Öfters  gemacht  zu  haben  und  glaubte,  da»  die  Flüssig* 
keit  in  der  Regel  in  den  Larjnx  gekommen  sei.  Uerr  W. 
Boeck  hatte  bei  einem  Kranken  die  Lapisaoluiiuu  in  den  La- 
rynx  gespritzt :  öfters  gelangte  sie  in  denseltten ,  bisweilen 
aber  auch  nicht.  Herr  Vo8S  bemerkte,  dass  er  bei  seinem 
Aufenthalte  in  Amerika  Oreen  täglich  besucht  und  von  ihm 
solche  Einspritzungen  ausfuhren  gesehen  habe,  und  sei  er 
Qberzeugt  worden,  dass  dieselben  immer  in  den  LArjnx  ge< 
langten.  — 

'« 
Bleikolik  bei  einem  Kinde. 

Herr  Steffens  wurde  von  den  Eltern  eines  virrjahrlgen 
Mädchens  uufgefordert,  dessen  Rücken  zu  untersuchen,  indem 
sie  fürchteten,  dass  er  schief  würde.  Das  Kind  sah  gesund 
und  munter  aus  und  war  mit  Ausnahme  eines  leichten  An- 
falles von  Keuchhusten  niemals  krank  gewesen.  Die  Furcht 
dar  Eltern  war  dadurch  cutstanden,  dass  das  Kiad  beim  Gehen 
den  Oberkörper  aoßallend  nach  der  reehten  Seite  hin  hielt. 
Bei  der  Untersuchung  vermochte  Herr  St.  nicUts  Abnormes 
am  Rucken  zu  entdecken  und  glaubte,  da^s  durch  eine  zu- 
fUltige  Angf*wobnheit  des  Kinde«  die  Aengstlicbkeil  der  Eltern 
erregt  worden  sei.  Naoli  etwa  4  Wochi-n  wurde  er  wieder 
zu  dem  Kinde  gerufen,  welches  seit  B  Tagen  krünkcUev  k«\^«:\<k 
Appetit  hatte,  mitunter  über  LeibscUmeix  %«:V\&^  ».fx^  v.*i^ 
XXX  rn.  mi.  *  *2!^ 


Buch  blsweileu  erhrocheo  halle.  R«i  seiuem  Besuclie  Tand  er, 
dflss  dae  Kind  hcHiges  Fieber  liatte,  die  Zunge  war  roth,  sehr 
ht'legt.  Rrbrecht-n  halte  sicli  häufiger  eingefunden,  StuhlgAog 
hatte  o»  in  deu  letsten  Tagen  nicht  gehabt.  AI«  er  den  Unter- 
leib untcrsnohle,  Iknd  er  eine  grosse  und  harte  Geachwnist 
in  der  recliten  Seite  des&ol[>en.  Dießelbe  erstreekte  sich  von 
der  letzten  Hippe  bi»  zum  Hüftheine  herab;  nach  hinten  tu 
lag  Bie,  wie  es  schien,  am  Ruokgrate  und  erstreckte  sieb 
nach  vorne  bis  auf  einen  Zoll  vom  Nabel.  Bei  der  BerUhrmg 
war  sie  nicht  sonderlich  empfindhch  und  war  ihr  obei^rThcil 
etwas  beweglich,  wenn  mau  sie  vom  Kflcken  aus  drückte; 
dagegen  schien  ihr  unterer  Tlieil  fest  mit  der  inneren  FlachH 
des  ElUftbeine-s  zusammcnEuhäogeD,  Hr.  St.  erkannte  oua 
zwar  die  wahraclieinliche  Ursache  der  sohieTen  Haltung  de« 
Kindes,  wusste  aber  nicht,  was  er  von  der  Natur  der  Oe- 
fichwiiM  denken  sollte.  Die  Sache  klürle  sich  inzw-ischeu 
bald  auf,  denn  nach  der  Anwendung  von  abftlhiexiden  Milteta, 
von  Kaloinel  nnd  Klystii-en,  eo  wie  n&ch  dem  Gebrauche  roo 
erweichenden  Kinreibungen  und  Umsehlftgen  fing  die  Ge- 
achwulat  an  bald  kleiner  zu  werden  und  uacli  Verlauf  roo 
14  Tagen,  in  welcher  Zeil  eine  grosse  Menge  tfaeils  aulge- 
töMer^  theils  harter  Exkremente  abgegangen  war^  rer^Orl« 
man  nichts  mehr  von  der  GeschwuUl,  die  Sditeflieit  war 
schwunden  und  befand  sich  das  Kind  durchaus  wohl.  — 


Krämpfe   epileptischer   Natur   mit   Geistes- 
schwäche. 
Herr  Sandberg  machte  darauf  aufmerksam,   daas  bei 
Kindern  von  10  bis  11  Jahren  oft  Krämpfe  vorkommen,  welche 
für  epileptische  gehalten  werden,  mit  Verlust  de«  Bewusafseio« 
verbunden  sind  und  nac-h  welchen  Qeistesschwiiche  folgt,  und 
das«  diese  Anfälle,  wenn   sie  sich   wiederholen,  endlich   io 
Geisteekraiikheit  üUei^'ctien  können.     In    anderen  Füllen   blä- 
hen die  Anfölle  zwar  aus,  die  Geialesschwilche    dauert   aber 
fort«    £r  bemerkte,  dass  er  eine  Kranke  in  Behandlang  habe, 
welche  in  einem  Aller  von  einem   halben  Jahre  einen  Anfall 
wie  Epilepsie  gehaht  Wtc^  wonach  Geistesschwäche  zurtlek< 
Ibiieb.    Die  Kranke  wv  in  \vo\\cn\  ^%Äft  ^\rt«wX\Oek^\A.va  aber 
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doeh  sprechen.  Bei  ordetitUtiher  Behandlung,  namentlioh  b«i 
Anwendung  von  QeUteagrmnaatik,  kann  aian  nach  Versiche- 
rung von  Hrn.  S.  bei  solchen  Krauken  rjel  yerriohten, 

Hypertrophie  der  Leber,   17  Paraocnleseni  treff- 
liche Wirkung  von  Rubus  chamemoris. 

HcrrSleffens  stellte  eiueu  IKjilhrigen  Knaben,  der  lange 
Zeit  an  Hypertrophie  der  Leber  und  Aßcitee  gt.*lilten  hutle  und 
geheilt  worden  war,  vor.  Er  Üieille  über  den  Fall  Folgeudes 
mit  Der  Rni^  stammte  von  achwächliclieu  Etteru  ab^  seine 
Mutter  starb,  als  er  ein  Jahr  alt  war;  «ein  Vater,  der  oft 
Blulspeien  gehabt  hatte,  utarb  bald  iiaciiber.  Der  Knnhe  war 
von  seiner  Geburt  an,  die  sechs  Wochen  zu  früh  eiatmt, 
scbwAehlioh  und  krünklioh  gewesen  und  halle  üir-h  fehr  lang- 
sam entwickelt.  Eine  Lungi^nealzUnduug  mit  bedeoteudem 
|,  Ergüsse  in  dem  einen  Fleurasaeke  hatte  ihn  dem  Tode  nahe 
gebracht  und  hatte  er  deshalb  fast  ein  halbes  Jahr  laug  das 
Bett  hüten  mUuen.  In  Folge  der  Bkrt>phuh>Hen  Diulhcse,  wo- 
mit er  bebaHet  war,  kriinkelle  er  fortwährend  mehr  oder  we 
niger.  Verdauungsbeschwerdeu,  Bronchitis,  Augenenisünduu* 
gen,  OhrenßuBS,  Drüsenanschwellungen  wareti  entweder  gleich- 
leilig  vorhanden  oder  weeiiselten  mit  einander  ab.  Erst  im 
10.  Jahre,  nachdem  lungere  Zeit  hindurch  Leberthran,  See* 
bftder  u.  s.  w.  gebraucht  worden  waren,  schien  sein  Organis- 
mus die  krankhafte  Diathese  einigermussun  Überwunden  au 
haben,  wenigstens  war  er  um  diese  Zeit  so  weit  hergestellt, 
dmsa  er  in's  Waisenbaus  kommen  konnte.  In  diesem  wurde 
er  im  Sommer  18ö(>  von  den  Masern  ergriffen,  nach  welchen 
er,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Unvorsichtigkeit  während 
der  Abschuppung,  von  einem  hi'ftigen  Fieber  befallen  wurde, 
io  welchem  er  Krtimpfe  gehabt  hoben  und  einige  Tage  an 
der  linken  Seite  gel&hmt  gewesen  aein  soll.  Dieses  aagie 
nämUch  seine  Pflegemutter  aus,  welche  ihn,  als  der  Zustand 
6  Wochen  lang  gedauert  hatte,  wieder  zu  sich  genonimen 
hatte.  Nun  obernahm  Herr  St.  die  Behandlung  des  Knaben, 
,  den  er  von  seinem  3.  Jalire  an  behandeti  halte,  am  Bchlt»se 
dea  Oktobers  185G  wieder.  Als  er  denselben  sab,  hatte  er 
einen  bedeutenden  Erguss  im  Perikardium    und  "««x  srNsl  'Lj^- 
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stand  im  Ganzen  sebr  lietioiiklicti.  Der  Gebrauch  vnu  K&ln- 
uiel  mit  Di^imlifl  so  wie  BU%ava\)i\aMaT  baltcu  dcD  beBd'D  Er- 
folg und  «cfann  liofRe  Hr.  St.  die  baldige  Uerslelluug  des 
Kranken  erwarten  zu  kunnen,  al«  er  bei  demselben  ein*^  Aii- 
schwelUmg  der  Leber  entdeckle  und  bald  nachher  noch  Asci- 
tes entziehen  tifth.  Die  nngenendet«»  Uittel  versagten  ihre 
Dieuatc  und  im  Anfange  de»  Juhrt-a  1857  liatten  die  hjdro- 
piscbcn  Zufälle.  Ascites  und  Annaarca,  so  überhand  genom- 
men und  war  da«i  ßeßuden  im  Altgemeiiieu  so  »chk*cht  ge- 
worden ^  daHs  die  Paruoenlesis  des  Rauches  als  da»  einzige 
Mittel,  das  Leben  der  Kranken  zu  frislen,  erschit  n.  Dieselbe 
wurde  zum  eratcn  Male  um  2.  Januar  gemacht  und  niuüste 
am  22.  und  29.  wiederholt  werden.  Die  Leber,  deren  GrOase 
uch  vor  dem  Abzapfun  des  Wassers  nicht  gejiau  bestimmen 
HeAs,  ragte,  wie  es  sich  nun  zeigte,  von  etwas  unter  dem 
Kabet  ab  und  füllte  die  gau7£  rechte  ßcite  des  Üuterleibei 
bis  zum  Dnnnbeinkamme  aus.  Ixt  den  folgenden  Monaten 
ttammehf^  eich  da^  Wasser  immer  wieder  im  Untcrleibe  im 
liud  wurde  eine  Wiederholung  der  Operation  uoihwendig. 
Die  Wasseransammlung  im  Uodensacke  und  in  den  unltveo 
Kxtremitiiten  vci-srhwaiid  indesfleu  allmählig  und  fand  sic^ 
uach  e.inii:(*n  Ahzapiungen  nicitt  wieder  ein. 

Am  17.  Juui  maclite  Herr  St.  die  Paracentede  Eum 
16.  Male  und  nun  ting  der  Kranke  an,  die  Multebcerenkur 
zu  gebrauchen.  Er  naa  Läglich  eiu  halbes  bis  ganzes  Pfund 
Mulff beeren  (Berghimbeere ,  Rubus  chamemoris)  und  Ewar 
meist entlieits  da-s  norwegische  Multebeerenrous  mit  Zucker. 
Die  Fol^e  davon  war,  dass  die  nächste  oder  17.  Paracen- 
teae  nicht  eher  als  am  16.  Seplbr.  vorgenommen  zu  werden 
brauchte«  Von  der  Zeit  au  bis  £um  März  1868  gebrauchte 
der  Knube  bestandig  die  Multebeeren  und  hatte  dieses  den 
glücklichen  Erfolg,  daas  alte  hydropischcn  ZiifiUle  und  auch 
die  Lcberbypertrophie  völlig  verschwauden,  und  das  BeGndeB 
des  Knaben  niemals  besser  gewesen  war,  als  nacli  dieser  Kur. 
Im  Gani^en  waren  111  Pott  Wasaer,  also  jedesmal  in  Dun'b- 
schnille  6 '/'s  Pott  oder  ä'/^  Kannen,  abgezapft  worden.  Die 
kürzeste  Zeit  zwischen  den  Abzapfungen  war  6*Tuge  geä 
weaen.     Die  l*beraffeVl\ott  \a\,  -«ä  tifttt  8t,  glaubt,   eioe 


skrophnlöae  Leberh}'periruphie  gewesen,  wie  flolnhe  von  Huild 
und  Amiercn    befifhricben    worden    ist.     Dit»  Öeschwiil^i    wur 
ebtiu  anzufutilen,  nicht  »chmerzhall,  von  hydropisuheii,    aber 
nicht  von  ikteriscbcn  Zaftllleo  begleitet  gewesoo  und  htiite  aie 
sich  bei  einem  durchuiis  skrophulu«en  Individuum    entwickelt 
gehabt.     Gravna  hal.,    nne  üerr  8t.   bemerkt,   gelehrt,   dose 
man   bei   dieser  AlYektiun    mit   der   Prognoee    vorsichtig   sein 
mdMe  und    die  Hoffnung  nicht  sogleich  aufgeben  dQrt'c,   und 
glaubt  Herr  St.,  diisn  der  hier  f-rwähnt«  FhII    vh  Beiapiel  da- 
von dienen  kOnne.     Die  Hülfe,    welche   er  von    der  Panicen. 
tesia  gehabt  habe,    meint  er  ferner,    sei   keine  palliative  ge- 
wesen,  sondern   habe  wenenllich   zum    gtücUlichen  Ausgange 
beigetragen.     Da«  Allgemeinbeilnden  habe  sich   iiämliclt  nach 
einigen    Abzapfungen    merklich     gebcssen    gehabt;     Appetit, 
Schlaf  und  auch  die  Krtifle  hktten  sich  wieder  eingestellt  ge> 
habt,  80  diuta  der  Knabe  im  Mai  im  Stunde  gewesen  sei,  mit- 
unter Spuziergilnge  zu  machen.     Früher  hotte  der  Kranke  es 
bchoD  vereucht  gehabt,    die  Multebeeren  ui   essen,  hatte  sie 
alter    nicht    vertragen    kunnen;    nachdem    ihm    da«     Wasser 
16  Mal  abgezapft  worden  war,  war  es,  ohne  daas  besondere 
andere  Mittel  gcbraochl  worden  wureu,   sd  weit  gekommen, 
ilass  er  grossere  Portionen  derselben  ohne  Beschwerde  vertrugen 
konalc.     Wns  die  Multebeereu  anbelangt,  die  in  diesem  Falle 
als  ein  Vürtreinichen  rp8olvirendt*s  und  diuretiucheA  Mittel  wirk- 
ten, so  wundert  sich  Herr  St.,  daas  über  deuOobimuch  und  die 
Wirksamkeit  dieses  Mittels  uiclita   in    der    medizinischen  Litc*> 
ratur  Norwegens  zu  Knden  sei,  obtirhon  dieselben  nicht  bhiBs 
als  Volksmittel    oft  nngewendet,   Bondem   «ueh  von  Acrzien 
verordnet  werden,  und  würde  es  ihm  lieb  sein,  wenn  dieMit- 
ghedcr  der  Gesellschaft  hierüber    ihre  Erfahrungen  mittheilen 
wollten.  —  Herr  C  Hei  her  g  bemerkte  daruuf,  da«s  er  ver- 
Mhieriene     Male    Multebeeren     mit    grossem     Nutxeo'    ange- 
wendet habe,    indem  die  Krunkcn  Monate  lang  weiter  nichts 
als   diese    Be«rcn    und    Woisabrod    essen    durften.     Herr  de 
Heeche   glaubte,     dafts    die    frischen  Multebeerea    kräftiger 
wirken,  das«  die  eingemaehfen  leicht  Durchfall,    die   friBcben 
aber  eh«  Verstopfting  erregen.  — 

'Prof.  Holst  bemerkte,  du»6  ev  wfch  tftcXiV  crvMWx^^  »jJcw'ä 
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1lh«r  die  trefflichpn  Wirkungen  der  MuU^beeren  in  bydropi- 
echcn  Kallcn  irgeudwü  gelesen  ku  hüben.  Kr  habe  dicftclben 
ebenfulEs  mit  cuUchiedencm  Nutzen  in  einigen  Füllen  von 
ÄBciles,  einmal  auch  im  Hydrops  ovarii  gebraucht;  jedooh 
müsse  man  dieselben  lange  Zeit  und  io  grossen  Porlionea 
gebmuchen  lassen.  Er  bemerkte  femer,  daua  er  veröehicdene 
Fälle  kenne,  in  welchen  die  Stachelbeeren  denselben  Kutseu 
hatten ,  und  glaubt  er,  das9  noch  mehrere  von  unseren  ein- 
heimischen Beeren  denselben  Nulxen  haben  dorrten.  AUe 
diese  Beeren  enlhalteo  nätnlicb  im  Wesentlichen  dieselben 
oder  doch  nahcstelieDde  Säuren  und  8alee,  wie  sie  sich  in 
den  Weintrauben  finden,  die  bekanntlich  in  manchen  Üyfh 
krasieen  zar  Kur  derselben  in  hohem  Rufe  stehen.  Herr  W. 
Boeck  sagte,  dasa  er  die  Muliebecrcn  ebcnCtills  mit  Kutzeu 
gebraocht  habe,  dass  sie  aber  manchmal  nichts  geleistet 
halten.  So  hatte  er  einen  Hydrops  ovarii  lauge  Zeil  ohne 
allen  Nntxen  mit  Miiltebeercn  und  Weissbrod  behandelt;  end- 
lich machte  er  die  Paracentese  und  wurde  die  Kranke  dadurch 
geheilt.  —  Ur.  Egeberg  glaubte  ebenfalls,  dass  andere 
Beeren  dasselbe  leisten  künnenf  wie  die  Multebeeren;  Herr 
C.  Smtth  versicherte,  Rosinen  mit  Nutzen  gebraucht  «i 
haben,  wenn  man  keine  Hultebeeren  bekommen  konnte,  und 
bemerkte  endlich  Herr  Fuye  noch,  dass  man  vom  Nordlande 
aus  eingekochte  Multebeeren  erhalte  und  das«  die^eJbeo  da- 
selbst als  ein  Antiseorbuticum  in  grossem  Rufe  stehen.  — 

Intermittirende  Konvulsionen. 
Herr  Steffens  berichtete  über  einen  Fall  von  intermit- 
tirenden  Konvulsionen  bei  einem  Mädchen  von  13  Jahren. 
Dieselben  waren  plötzlich  nach  einem  Schreck  eingetreten 
und  hatten  sich  seitdem,  ohne  dass  das  Befinden  des  Kindes 
anderweitige  Stijrungen  erlitten  hatte,  '^  Wochen  lang  lAglich 
zu  einer  bpBtimmten  Zeit  eingefunden.  Da  einige  Proc. 
spinnsi  bei  der  Berührung  empfindlich  waren,  so  wurden  ein- 
mal  Blutegel  un  das  Kückgral  gesetzt  und  erhielt  die  Kranke 
ausserdem  Chinin,  worauf  die  Konvulsionen  sohwäclier  wur- 
den und  endlich  ganz  ausblieben,  lotermitlirende  Neural 
gieen  sollen  nach  Angabe  von  Herrn  Sl.  nicht  selten  in  Chri- 
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stiaoia  Hin  und  beobachtete  er  in  letzter  Z«ii  bedondert  itiler* 
roittirende  Kopf-  uud  OvttiehUsch merzen  mit  dem  Quolidinn- 
typu».  — 

Angeerbte    Sjrpbilis. 

Herr  Hjort  IheiUe  folgenden  Fall  mit.  Ein  1'  ,  Jalire 
dlle»  MädchoD,  welche«  einige  Wochen  naeh  «einer  Geburt 
in  der  Abtheiluiig  filr  Uuulkranke  des  Hoapilalea  M'Cf;en  he- 
reditärer Syphihs  behandelt  worden  war  und  epäler  verschieb 
dene  Male  wegen  derseiben  Krankheit  Oietls  mit  Knlo- 
mel  y  (heÜB  mit  Sublimalhadem  behandelt  wurde^  kern  im 
August  18j8  mit  liefen  Gcscliwürcn  im  HaUe  behaftet  wie* 
derum  in'«  Hoapilal.  Die  Mutter  diedes  Kinde»  war  wogen 
küQHtitulioueller  Syphilid  syphilisirl  wurden  und  war  mit 
diesem  Kinde  einige  Wochen  nach  ihrer  Heilung  schwanger 
geworden.  Der  angeblich«  Vater  des  Kindes  hatte  angebllefa 
niemala  an  Syphilis  gelitten.  Uerr  ü.  glaubte,  das»  es  nicht 
ohne  Interesse  sei ,  au  »eben ,  dass  die  bypbiii»aliuo  der 
Mutter  das  dpäler  empfangene  Kind  nicht  von  Syphilis  hütte 
bcwaliren  konneni  —  Herr  W.  Bucck  bemerkte  in  dieser 
Hinsicht ,  daas  in  der  Kegel  bei  allen  Syphibäirten  kurz  dach 
beendigter  Kur  manche  weniger  bedeutende  /ußille,  wie  z.  B. 
HaUaffektiuiiea  und  Tubercula  niucusa^  eintreten,  welchu  von 
Jiclbfit  zu  verfiohwindcn  pflegen;  »pilcr  enlsländeti  Hulche  Zu- 
falle aber  nicht  und  erst  dann  kunue  man  annehmen,  dasg 
die  Krankheit  geheilt  8«l  Üie  &yphiUt>  gebrauche  uioe  läugere 
Zeit,  um  ihren  Cyklus  durchzumachen,  sie  sei  durch  die  lolxt«n 
Inokulationen  nictit  beendigt  und  daher  nehme  er  flenn  auch 
an,  dasS)  wenn  eine  Konzeption  kurz  nach  beendigter  Kur 
stattfinden  sollte,  das  Kind  seJir  wubl  an  Syphilis  wtlrde  leä> 
den  können. 

Krup. 

Herr  Ueiberg  berichtete,  das«  im  HerbHte  1Ö58  einige 
KAlle  vun  Krup  im  HoHpitate  vorgekommen  seien.  Zwei  l'^älle 
wurden  mit  EiDsprilzungen  einer  Auflösung  von  HuUenitei», 
wovon  täglich  2 — 3  Mal  1  Tbrelöffel  voll  eingespritzt  wurde, 
behandelt    und    wurden    hergestellt.     Bei   Beiden   dauerte   es 
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aber  lange  2^it,  bevor  die  Summe  wiederkehrte  und  nahm 
Herr  H.  an,  dass  theils  die  Einspritzungeo,  tfaeilü  aber  die 
Muskelpuralyse  dieses  verursacht  habe.  In  einem  von  diesen 
Fallen  wurde  die  Klektrizilät  mit  Nutzen  zur  Wicderhervor- 
bringung  der  Stimme  angewendet. 

Telangiektasie. 
Prof.  Faye  zeigte  ein  KwcijflJiriges  M&dchen  vor.,  bei 
welchem  sich  zwei  grosse  Teiangiektasieen  von  der  ersten 
Kindheit  an  entwickelt  gehabt  hallen.  Die  eine  davon  halte 
ihren  Sitz  aur  dem  obersten  behaarten  Theile  des  Kopfes  und 
erreichte  die  Grösse  eines  Taubeneies,  die  andere  sass  mitten 
über  der  Glabella  der  Nase  «nd  war  eben  so  grose.  Die- 
selbe ragte  wie  eine  Kugel  stark  hervor  und  wurde  von  einer 
dichten  Verbindung  ausgedehnter  Gelasse  gebildet.  Es  hatten 
mehrere  Glieder  aus  der  Familie  des  Kindes  an  derselben  Af- 
fektinn  gelitten.  Man  halle  im  Anfange,  als  die  Geschwfllste 
noch  klein  waren,  einen  Arzt  zu  Rathe  gezogen,  welcher 
indessen  den  Rath  erthcilt  halle,  zu  warten,  und  in  Folge  da- 
von waren  dieselben  bedeutend  grösser  geworden,  weshalb- 
die  Kitern  mit  dem  Kinde  nach  Cbristiania  gekommen  waren^' 
woselbst  es  im  KinderhospitaJe  Aufunhmc  gefunden  hatle<^ 
Die  auf  dem  Scheitel  sitzende  Geschwulst  hatte  angefangen 
schlaff  zu  werden  und  theilweise  zu  obliteriren,  während  die, 
welche  au  der  Stirne  soss,  gespannt  war  und  durch  ihre  Aus- 
breitung die  Carunculae  lacrymales  und  das  übrige  Auge  anä* 
zugreifen  drohete.  Um  nicht  die  nicht  zu  berechnenden  Pol* 
gen  einer  siarken  Siijipuration  an  dieser  Stelle  zu  wagen,' 
liess  Hr.  F.  die  Geschwulst  einige  Zeit  mit  Jodglvzerin  be- 
atreichen, wodurch  indessen  die  Haut  angegriffen  wurde  und 
bisweilen  eine  ziemlich  heftige  Blutung  entstand.  Diese  wurde 
jedoch  jedesmal  sicher  durch  eine  starke  Aullösuug  von  Fer- 
rum murialicum  gestillt  und  nahm  die  Geschwulst,  obgleich 
langsam,  an  Grösse  ah.  Später  vcrsuelile  es  Hr.  R,  ein  paar 
I^einwandraden  quer  durch  die  Geschwulst  un  ihrer  Wurzel 
einzubringen.  Diese  kleine  Operation  wurde  leicht  mit  HotTfr 
einer  Isngen  runden  Nadel  ausgefilhrl  und  wurden  die  Fäden 
täglich  mit  einer  konzentrirten  Auflösung  von  Ferrum  mnris- 
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ticnm  befeuchtet  un<T  ein  StUok  weit  durch  die  GeeohwiiI»t 
htogezogfii.  Diesca  Vertahren  erscheint  Hrn.  F.  weit  niilder 
ftle  das  Einspritzen  einer  Flüssigkeit  und  versichert  er,  dasa 
dadurch  die  6«fts»iiusdefanung  Kum  Sehwinden  gebracht  sei  und 
es  auf  die  Kongulalion  des  Blutes  gewirkt  hake.  \\'äbreud 
der  Anwendung  desselben  tiiig  das  äussere  Ge^cbwür,  welches 
naeh  dem  Gehrauehe  des  Jodgiyxertn^  entstanden  war^  an  xu 
heilen  und  befand  sieh  die  Geschwulst-,  als  dus  Kind  Torgeficigt 
wurde,  auf  einem  Funkle,  dass  sich  nicht  beinwetlVln  Uess,  dass 
sie  bald  völlig  vefsdi winden  würde.  Nachdem  die  F&d^n 
4  bis  G  Woclien  lang  anhiillend  angewendet  worden  waren, 
lehiua  es,  als  wenn  tiie  in  dem  durch  sie  gebildeten  Kanüle 
«nd  in  der  Haut  einige  Entzündung  erregt  hatten,  indem  sich 
in  den  letzten  Tagen  etwa»  Riter  in  den  OcITnnngen  gcztügt 
hatte.  Hr.  F.  beabsiehligte  die  Fliden  ausziehen  zu  lassen 
und  da  alle  Gefassauedehuung  geJicIiwundeu  zu  sein  scliien, 
so  hoffle  er,  dass  eine  baldige  Heilung  ohne  Narbenbildung 
erfolgen  werde.  Die  Geschwulst  auf  dem  Scheitel  wurde  fort- 
während mit  einer  Auflösung  von  Jodeisen  äusserlich  und 
durch  methodische  Kompresaion  mit  Hälfe  von  Vr'atte  und 
einer  Lamelle  von  Guliujicrcha  behundell.  Sie  war,  uls  dus 
Kind  vorgezeigt  wurde,  völlig  verschwunden  und  lag  flach  auf 
dem  Knochen  an. 


K     MiszeUen. 
Die  beste  Behandlung  der  äcblen  Tinea  capitis. 


In  den  Annates  et  BulMin  de  la  Soc.  de  .Vedec.  de  Guttä 
vom  Dezember  1860  finden  wir  einen  Aufsatz  von  Hrn.  Uo- 
rella  über  die  Frage,  welche»  das  beste  .Mittel  gegim  dun 
achten  Kopfgrind  sei?  f>  kommt  darauf  an,  die  8chmtirol7.i'T^ 
pflanze^  uümlich  die  Griudjnlrj^  und  ihre  Keime,  &u  crtudlen. 
Dam  ist  der  iJleizuckcT  um  besten,  den  sehon,«  wie  Hr.  H. 
angibt,  Hr.  Dr.  Decoud^  zu  diesem  Zwecke  an^w^iTv^^  V»&« 
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£r  empfiehlt  folgendes  Verfahren:  Die  Haare  werden  so  kon 
ftl«  tnogiich  abgettehureu;  dann  wird  der  Kopf  mit  eiuem  Ka- 
tfbpLusaia  bedeokt,  um  die  Krusten  abzuweichen.    Hierauf  wer- 
'  den  die  einzelnen  Giindwaben  herausgeholt.    Diese  Prozedur, 
die  Hr.  B.   „enucluatiün  des  godeta  faveux^   oecot,   wird   da- 
durch bewirkt,    dass   mau   das    dünne  Ende    eines    sohutaleo 
SpateLü   in   die  (jrindmuase  eindruckt  and   durch   eioe  hebel- 
srüge   ßewegu/ig   die  speaiOsehe  Produktion   wegbringt.     Hit 
'  der  in  der  Mitte  der  Wabe  beHudlichea  Masse    ist   das   nicht 
laehwierig;   kleine  Lamellea^   die  noch  sitzen  geblieben  sind^ 
[löst  man  nachher  noch  ab.     Diese   umBländlidie    und    gewiss 
[widerliche,    auch    wohl   nicht  schmerKluse  Operation  soU  mit 
iso  vieles  Waben  als  möglich  vorgenommen  werden  und  dann 
I  soll   man   tiberall    in    alle    dadurch  ent^taDdcnc  kleine    Kisse 
I  und  wunde  Stellen  gepulverlen  Bleizucker  einstreuen^    es  ge- 
!  scfaieht  dieses  wohl   am  besten    iniltelst   eines  kleiueo  Puder- 
[.pinsels.     Man  muss   so  viel  Hleizucker  nehmen,    wie   nöthig, 
jdas«   eine  dit^ke  Sclüohl    davon   gebildet   wird.     Verginungs> 
Laufälle  hat   man,    wie  Ur.  B.   versichert,    niclit   zu    furchten. 
tÜaehdem   der  aufgestreute  Bleiiuoker  eine  Zeit    lang   gelegen 
[hat,    wird    der  Kopf  kräAig   ubgewuscheu   und   mun    crbUckl 
dann   eine  Schicht,   die   aus   Bleialbuiitinat  best^t  und    die 
gansc    becherförmige    Vertiefung    tiberall    auskleidet.      Kach 
drei  Tagen  wiederholt  man  das  Manöver;  dann  läast  man  die 
Bleischicht  aitzen  und  bedeckt  den  Kopf  mit  einer  Kompresse. 
Sicht  man  nach  einigen  Tagen  nach,  ho  bemerkt  man  immer 
noch  ein  Streben  des  Parasiien,  wieder  erapurzuwuchem,  und 
wenn  man  die  Bleischicbt  abhebt,    so   bemerkt  man  darunter 
die  verdächtige   küsige  Ma&KC^   jedoch    in   geringerer  Menge. 
Man  muss  deshalb  die  ganze  Operation,  selbst  das  Haiu^  ab* 
schcereii,    alle   5  Tage   ungefUhr  wiederholen    und    dieses   so 
lange  fortsetzen,    bis  die   parasitische  Masse  zu  verktimmem 
au£^gL     Es  zeigt  sich  diei^es  darin,    dass  sie   anfangt,   gelb 
und  spater  grau  zu  werden  und  aich  auch  der  Quantität  nach 
zu    vermindern.     EndlicJi    findet   man    unter   der   Bleisohicht 
nichts    als  eine  ganz  glatte  Fluehe,    die   mau   nur  sorgfältig 
rein  halten  zu  lassen  braucht;  auf  derselben  spmasen  bald 
/(rä/ljge   und  g;ule  HaaK<^  \u»rvot.    Natürlich   darf  bei   Lesern 
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VeriWiren  k«ine  eimtge  Grindslelle  flbergangra  werden ;  meibi 
nur  eine  uiu^ige  llbrig,  so  kann  diese  ihre  Sporeu  wieder 
Über  den  ganzen  Kopf  verbreiten.  Die  dorcbschutuUche  Dttuer 
dieser  mühseligen  Behandlung  ist  beinahe  drei  Manole;  »ie 
hat  das  Gute,  wie  Hr.  H.  sagt,  daas  eie  niemalfi  Koblköpflg' 
keit  zur  Folge  hat. 


Milchrabm  statt  Lcbcrtliran. 

In  England  gebraucht  man  luiigsl  schon,  wie  im  BuUrtin 
de  Therfipentifpie  vom  3u.  Aug.  1861  behauptet  wird,  Milch- 
rabm stall  des  T^berlhranes  bei  Denen,  die  den  letzteren  durch- 
aus nicht  einnehmen  oder  vertragen  können.  Dieses  ist  ua- 
menllich  bei  mouclieu  Kindern  der  Fall.  Uan  gibt  d&nn  fri- 
Boben  Mik'hrahm  und  zwar  beginnt  man  mit  vier  Löffel  voll 
pro  düsi.  Man  kann  den  Milcbrahm  rein  geben,  ubc-r  auch 
gezuckert  und  mit  etu  as  Vanille  versetxt.  Die  Rnglüuder 
setzen  sogar  ein  paar  Tropfen  Kum  zu.  Besonders  ist  dicaer 
Rahm  ßlr  lohwiudsUchligc  junge  Leute  ein  trefllichce  MitteL 


Ausschläge  und  Hautleiden  in  der  Aflergegend  bei 

Kindep). 

bisweilen  IrifTl  man  bei  Kindern  hartniUjkig«  Huutgc* 
Hchwüre  in  der  Umgegend  des  Aflerfi;  nie  sind  oft  mit  einer 
belrtiohtlichen  Anschwellung  und  ttelbsL  mit  tiefen  Fissuren 
begleitet.  Bisweilen  sind  aber  auch  Ausschläge  oder  tiefe 
Exkifriationeu  vnrhaiiden,  welche  skimntlich  jedoch  nur  einen 
hL'rjielischeu  Charakter  hüben.  8alben  passen  gar  nicht,  das 
beste  Mittel  sind  Fomenle  ans  starker  Kumillenabkochung  mit 
Blciwasser,  und,  wenn  wenig  RotJie  da  ist,  zeigt  sich  die 
Aqua  phagedaenica  flava  (Sublimat  mit  Kalkwasser)  sehr 
nOUlich.  Mit  diesem  \\u»6er  werden  die  kranken  Theile  rcctit 
oft  befeuchtet.     Maobt  es  Schmerzen,  so  k»xm  tobsr  »e*  "**«- 
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Otiten  mit  emer  gewissen  Men^e  Wasf^rs.  Schläft  das  Kind 
eo  kann  man  auch  damit  befeuclitetc  Koin[iresBeQ  aullegeu. 
Sehr  KchmcrzhaA  freilich,  aber  eehr  rascii  untJ  kräftig  wirkend, 
ist  die  Anwendung  des  Höllensteines  in  Sabstana  oder  in  krAßi 
tiger  Autlöeungw^'  '••     < 


F/.  '  KHtiken  und  Analysen, 

Lehrbuch  der  KiiidcrkrankheiteD   von  Dr.  C&rl  Gerhardt,    Doxenl 
in  Würxburg.     Erlangen,  Enke,  1860.    498  S. 

H.     Wir  würden  in  Verlegenlieit  sein,  wenn  ivir  bestim- 
men sollten,    für  wen   Dr.  G.'s  Bweh   jr^sehrieben   ist.     Dem 
T^tel  nach   halle   derselbe  die   Siudirenden    der   Medizin    im 
Auge,    fOr  welche  es   indeüAen  fast  durchgängig  tu  kurz,   inj 
einzelnen  Kapiteln  überaus   dürftig    ahgcfusst    isL     Verf.  aelsi: 
einmal  bei  dem  Lernenden  zu  viel  vomus   und    wir  getiteheo, 
daM  dler  ullzuhäufige  Gebrauch  der  Worte:  „bcUanutlich,  wie 
bekannt"   un»   unangenehm    aufgefallen    ist.      Sie    gchüren    in 
kein  I^ehrbuirb.     Sodann  verweist  der  Verf.  zu  häufig  auf  die 
Lehr-  und  Handbtlcher  der  Ubrigeu  medizinischen  Disziplinen 
und    läBst  dadurch  Lücken    in    seinem  Vortruge,    welche   dtti 
6chUler  von  anderswoher   nicht  immer  richtig  zu  füllen  weiss 
und  füllen  kann.   Die  Püdlalrik  selbst  aber  bekommt  in  solcher 
ßehnndlung  ein-  geflicktes  Ansehen,  einen   unselbsUtäadigen 
Charakler  und  ist  wenig  geeignet,  dem  Anfänger  die  Aehluny^ 
einer  einheitlichen  Wissenschaft  einzuflosseu.     Und    docJi    be- 
darf deren  gerade   die  Püdiatrik,   die  unter   den  Studireudec 
noch  immer  heilättti^e  Beachtung  findet,  bis    sie   erst  später^ 
als  Aerzte,   am  Krankuobette   der  Kinder  einsehen,   sie  stehe^ 
in  Nichts  dem  Studium  der  Krankheiten  der  Erwachsenen,  der 
Greise  und  der  Frauen  nach. 

Es  haben  die  eben  bemerkren  Mängel  in  G.'s  Buche  uns. 
um  so  mehr  befremdet,  als  die  bisherigen  schOuen  Lt'i^tuugen 
c/es^efben  vornehmUcb  der  Y'^äWvtiV  x\v  ^u\r  VtiXÄmeÄ- 


Oder  eneheitit  unser  Urllml  zu  hart,  wenn  der  EpUepAie 

42  Zf-ilen  gt-gumit  aintl?  auf  die  Knochenleideii  Skrophulüser 
10  Zdleu  knmnien  und  über  ihre  üdeiikkranktioiieu  uiclrtti 
gesagt ,  sondert! ,  „weil  sio  »a  aich  niohts  Cbar&kterislittctiefl 
hab(Mi'*,  auf  die  Hiindbacher  der  Chirurgie  verwitsen  wird? 
Abgosehen  davoiu  dusa  wir  dieser  Moliviruiig  nicht  b«ulintoieD 
küDiieii,  niOdaen  wir  roo  einem  Lehrbucbe  verlangen  ^  daM 
C9  eine  eo  /.alilruicbc  und  in  hohem  Jlaasec  bedeul4Jugävolle 
Gruppe  von  Kindcrkrankheileu,  die  ihn.'»  olironischen  Verlaiifn 
wegen  von  den  Sdialrm  meist  mangelhon  gckuunl  wird, 
grtlndlichst  darstelle. 

Die  Allgemeinkmnkbeitcti  sind  überhaupt  kiirglich  bedecJit. 
Wir  verweisen  auf  dsu  KhpilLd  T^phu».  Der  koiivuluriActien 
(nicht  pemiziüsen)  IntermittenHfonnen  gescbielil  keine  Er- 
wähnung, obgleich  wir  aus  Krfuhrung  wiesen,  da^s  sie  dea 
KliniziMte»  zu  den  gröbsten  diagnoaliaolien  IrrthUmern  und  deren 
KonftequeiiKen  verleiten.  Auch  die  Bemerkung  Ware  hier  ont 
Flaue  geweaen,  daa»  Hydroceph.  acut,  nicht  »i  aelten  «U 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  lutcrmitteus  be^iuul, 
fllr'-'dte  Bohon  viel  Chinin  verschwendet  worden. 

Unter  den  Orgunkranklieilen  nind  einzelne  ausrüiirli(!Uer 
und  vortrelTlich  dargesN-llt.  Namentlioh  bevon&ugte  der  V^if. 
die  der  Haut.  Mit  besonderem  Interesse  und  voller  Zundm- 
niung  haben  wir  das  klare,  abgerundete  Kapitel  über  £ry»i* 
pelas  gelesen,  xumal  dioJicr  Gegenstand,  eelbat  in  den  gelob- 
testen Monographieen  (Berndt)  entweder  vcnvirrend,  oder, 
wie  bei  Kil  liot-Barthex,  wegen  mangelnder  Krfahruug 
oherflachUch  abgehandelt  ist,  —  Zum  grossen  TheJle  (plt  die« 
auch  von  der  Pneumonia  iofanlum.  Indem  wir  aber  mit  Dr.  G. 
ObereinalimBien,  dass  sie  einmal  eine  leicht,  zuweilen  Auasersl 
schwer  tu  diagnoslizirende  Krankheit  aei^  %'ermi8seD  wir  ein 
näheres  Eingehen  auf  die  im  Kindcsalter  eigen  th  um  Hohen  Fälle 
der  letzteren  Art  (latente,  —  centrale  Pneumonieen,  und  die 
von  den  Franzosen  in  obstruscr  Weise  s.  g.  Oehtrnpneumo* 
irieaD).  Aoeh  Dach  der  PocomoDia  intermittena  haben  wir 
vergeblich  gesuchi.  jj 

Bei   Stumaiiii«   orouposa   irerspridil  Verf.  wegen   dertal 
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^nnigfrr  Verhindung  mit  Haclienkrup  ihre  UM^reehung  mit 
diesem  zugleich  an  einer  epäleren  Stelle.  Wir  haben  diese 
nicht  «uffindeu  können  und  fuUt  somit  die  Dipbtherilis  in 
diesem  Lehrbuche  beinahe  ganz  aus.  — 

Wir  sehen  uns  femer  mit  dem  Plane  desselben  nicht  ein- 
verstanden. Verf.  gibt,  nach  einer  Einleitung,  Kuerel  die  all- 
gemeine Pathologie  des  KindeBaltcrs  (allfj^meine  Aeliologie, 
ßymplomBtologic,  Prognose  und  Tbera|)ie)  und  bespricht  dann 
die  Untersuchung  der  Kinder  nach  den  meisten  Riehlungen 
hin.  Wir  heben,  als  neu  in  einem  pädiatrischen  Lehrbuch«, 
die  Unlerweisung  in  der  Sektion  der  Kiuderleiehen  rühmend 
hervor.  Die  4  Selten  füllenden  Rezeptformehi  hfttle  Verf.  als 
wirklich  ,, bekannt'^  voraussetzen  dürfen.  Spezieller  Tbeü^ 
Allgemeine  ( Blut- )Krankheilen ,  Brust-,  DJgestions-,  Nerm- 
and  Hautkrankheiten. 

Wir  finden  die^e  Eintheilung  deshalb  nicht  zweckmässig, 
vei)  unter  diese  einzelnen  Systemkrankbeiten  die  palhologi- 
sehen  Vorgänge  der  verschiedensteu  kindliclieu  Perioden 
zusammengeworfen  sitid^  während  es  keinem  Zweifel  unter- 
liegt,  dass,  wenigstens  für  deji  Lernenden,  die  Neugeborenes 
und  Säuglinge  von  den  alteren  Kindern  zu  trennen  sind.  Das 
Inhaltsverzeichniss  stellt  demnach  eine  recht  bunte  Keihe  dar; 
die  wiciitige  Pathologie  des  Nabels  bildet  den  Anhang  der 
Krankheilen  der  Uigeslionsurgane,  das  Cephalaematoma  und 
Caput  succed.  den  dtr  Nerven-  rcsp.  Hirukraukheileji.  —  lo 
allen  vollständigen  pädiatrischen  LcUrbüchern  der  fraheren 
and  neueren  Zeit  (Jörg,  Meissner,  Bouohul  und  A.  Vo- 
gel) haben  die  Verfasser  jenen  Unterschied  so  strenge,  als 
tliQuIicli,  beobachtet,  und  nur  Dr.  G.  folgte  dem  nicht  nach- 
ahm ungswerthen  Beispiele  Dr.  Carl  Hennig's  (Lebrb.  der 
Kinderkrankheiten.    Leipzig  18Ö8). 

Wenn  wir,  trotz  dieser  Ausstellungen  an  dem  Lehr- 
buche des  Dr.  G.,  dasselbe  eine  nicht  zu  übersehende  pä- 
diatrische Produktion  nennen,  so  werdon  wir  dazu  bcstimnil 
durch  den  Geist,  der  sie  durchweht  —  Wie  viele  Lftckeo 
die  P^diatrik  auch  noch  haben  mag,  wir  treten  aus  der  nebel* 
iialWn   Atmosphäre    der   älteren    deulscbeu    Jahrbücher  ühex 


KinderUrnnkheiten  in  O.'b  Buche  in  dre  frische  toft  ftchtpr 
WisseuachattliehkeJt.  Eid  »ioberer  Teohoiker  in  den  phrsik«- 
Uachen  Untcrflucliungsmclhoden,  mil  den  HilfswifwenHchaTlen 
der  Jleditin  verlraut,  und,  ao  zu  Vagen,  an  einer  Quelle  der 
neueren  Medixiu  gross  geworden ,  steht  Dr.  O.  fest  auf  dem 
Ijodui  der  neuesten  WissensehafI ,  uac)i  dessen  Tlmteaehen^ 
AoBC-hauungen  und  Bedürfnissen  er  seinen  GegensUuid  auf* 
fasst  und  behandelt.  Die  deuUchen  Leistungen  aul'  pikdiairi- 
Bchem  Gebiete  f  welche  in  die  Lehrbücher  der  Ausllknder  bo 
schwer  Eingang  flndon  oder  häufig  als  dit*  Resullnle  ausvr&r- 
tiger  Forschung  aufgeführt  werden  ^  sind  hier  einmal  alle  boi* 
sammen  (wenn  manchmal  auch  nur  tlflchtig  angedeutet). 
Ausserdem  —  und  wir  betonen  es  besonders  —  steht  Verf. 
in  den  meisten  Kapiteln  auf  eigenen  Füssen;  ein  adiönes, 
lebende«  und  lodtes  Material  bot  seinem  gründlichen  Forscher- 
sinne trefTliche  Gelegenheit  und  wir  stossen  nicht  selten  auf  gute 
Bemerkungen.,  die  sich  anderwärts  nicht  finden  dürften.  Nir- 
gends Nachbeterci  und  Verschleppen  alten  Ballastes,  eher  das 
Oegenlheil;  es  hat  indessen  unter  letzterem  die  Achte  Wahr- 
heit noch  nie  gelitten.  Wir  begreifen  vollständig,  wie  ver- 
lockend es  gerade  für  Dr.  6.  sein  musste,  dn  Lehrbuch  Ober 
Kindcrkrunkheiteu  zu  schreiben.  Wenn,  nach  unserer  Ansieht, 
ihm  das  nicht  gelang,  so  bietet  er  daftlr  den  pJtHietri.tc'hen 
F&ohgenoBBen  manche  erfreuliche  Gabe,  die  freilich  mitten 
inne  steckt  in  der  Menge  ihnen  bekannter,  elementarer  Dinge, 
welche  das  lA'hrbuc-h  forderte.  Das  Obersichtliche  Zueammen- 
fiusen  mancher  Krankheiten  (2.  B.  der  des  Magens)  erinnert 
überhaupt  mehr  an  eine  kollegiale  Unterhaltung,  als  an  einen 
Lehrvortrag.  Wir  fassen  unsere  Meinung  dahin  zusammen, 
dos  Buch  des  Dr.  O.  könne  am  besten  unter  den  praktischen 
Aerzten  Propaganda  filr  die  Pädiatrik  machen.  Dieses  Publi- 
kum ist  auch  allein  der  donkbare  Boden  für  die  eigenen  Be- 
merkungen, selbsisländigen  Beobaohtangen,  welche  der  Verf. 
in  sein  Buch  hineingearbeitet  hat.  — 

Indem  wir  versiebten,  deto  Verf.  in's  Detail  der  1*bAt' 
Sachen  zu  folgen.  ki>nhen  wir  die  Bemerkung  nicht  unter- 
drücken, dftM  die Oedrftugtheil  des  Sieles,  woeu  der  „zugemea- 


Raum"  deo  Verf.  Dach  seikiem  GesUtodniue  ii6tfa%te, 
der  satafltig«n  Leiohtigfea't  und  Klarheit  seiner  Schreibaii  Em- 
tng  gethan  hat  und  fügen  die  recht  aeitgemäase  Bitte  hintu, 
ddr  Verf.  möge  unsere,  mit  fremdl&ndischen  KuDStwArtern 
Oberladene  medizinische  Sprache  nidit  noch  bunter  machen 
dur6h  FVemdwöiler,  denen  deutsche  ganz  gleich  wiegen.  — 
Wir  sind  den  pädiatrischen  Publikationen  des  Dr.  0.  biS' 
her  mit  dem  regsten  Interesse  gefolgt,  und  wttnschen  ihm  in 
einem  grösseren  Kreise  baldigst  erneute  Gelegenheit,  seine 
Vorliebe  und  seine  Talente  filr  die  Pftdiatrik  zu  ent&lten.  Sie 
bedarf  ihrer. 
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/.     Abhandlungen  und  OriginaiaufsäUe. 

Zur    Anatomie    und    Physiologie    der    Skoliosen. 
Zwei  Vorlesungen  von  William  Adams,  Wundarzt 
au  dem  k.  orthopädischen  und  dem  grossen  nörd- 
lichen Hospitale  in  London. 
(Milgetheilt   von  Dr.  Sebald*). 

Erste  Vorlesung. 

Eb  ist  nicht  mdne  Absicht,  In  eine  genaue  anatomische 
Besdireihiing  der  normalen  A\'irbel8Aijle  des  Menschen  einzu- 
gehen; eine  solche  findet  sich  in  jedem  guten  anatomischen 
Lebrbuche,  aber  ein  sorglUltiges  Studium  des  ganzen  Mecba- 
uismus,  den  die  Wirbelsiule  nehsl  B&ndern  und  Muskeln  mit 
ihrem  Gestelle,  auf  welchem  sie  ruht,  und  mit  der  Last,  die 
sie  zu  tragen  hat,  darstellt,  ist  für  das  rechte  Verständnis« 
der  Entstehung  und  der  Kolgen  der  verschiedenen  Ricfalnngn- 
veränderungen  und  Missgestaltungen  der  Wirbelsäule  so  wich- 
tig and  ftlr  eine  richtige  und  jedem  wissen Hchafllichon  Ante 
BUgängliche  Behandlungsweisc  so  nothwendig,  dass  ich  glaube, 
die  wichti;;sten  Punkte  lüer  berOhren  zu  müssen. 

Uekanntlieh  besteht  der  bewegliche  Tbeil  der  Wirbel- 
säule aus  24  Wirbeln;  das  Kreuzbein  ist  dss  Postament,  auf 
welchem    dieser    bewegliche  Theil   aufsilxtj    die    KOrper    der 


*)  Die  VorleBUDgcD  sind  auüi  in  d«t iJU>tlt»a  ms4icat Tiwutf  Stp- 
lembff  1861,  enlhtllM, 
i.tivit.  imi.  w 
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Wirbel  siud,  mit  ÄusDahme  der  beiden  ersten,  von  einand^ 
durch  eine  An  Polster  geschieden,  nämlich  durch  eine  faser- 
koorpelige  Schicht,  den  sogenftnnten  Zwiscbenwirbelknorpel. 
rermittetfit  dereu  sie  äuäammeo  arlikulireiu  £ine  direkte 
Artikulation  der  Wirbel  flndel  nur  Statt  v^rmiUlIal  der  Proc. 
obliqui,  deren  Stellung  hiiilcr  den  WirbeJkürpem  und  hin- 
ter dem  Rückenmarkskunale  wohl  za  beachten  ist,  da,  wie 
wir  sehen  werden,  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  de« 
Körpers,  bi^i  denen  die  Wirbelsäule  seitwärt«  gebogen  wird, 
die  LaBt  auf  diese  üchiefen  Fortäüt2e  sich  wirft,  welche  unter 
Umständen  nachgiebig  werden  und  scbon  in  dem  frühesten 
Stadium  der  Verdrehung  der  Wirheläüule  eine  VerUnderaug 
erleiden.  Kur  bei  der  ganz,  geraden  oder  aufrechten  Stellung 
des  Kürperfi  wird  die  Last  desselben  von  den  Wirbetkörpefli 
und  den  Zwischenwirbelknorpeln  getragen ,  weiche  letztere, 
mit  Einsehlites  des  Knorpels  zwischen  dem  letzten  Lendea- 
wirbel  und  dem  Ki-euzbeinc,  23  an  Zahl  ausmachen. 

Ich  halte  es  nicht  fUr  nöthig,  hier  erst  noch  anatomi 
die  Zwischenkuorpel  zu  beschreiben,  welche,  wie  bekannt, 
an  ihrem  Rande  aus  konzentrisch  geordnelcu  Platten  von 
Faserkuorpel  bestehen  und  in  ihrer  mitlleren  Portion  eine 
weiche  gnllejrtartigc  Masse  enthalten.  Auch  brauche  ich  woU 
kaum  7M  bemerken,  dass  auf  dem  Dasein  dieser  SubeUos 
Kwiscben  den  Wirbeln  die  Elastiulät  and  Biegsamkeit  der 
ganzen  Säule  voi-zugsweise  beruht  und  dass  in  dieser  Sub- 
stanz bei  Verkrümmungen  schon  oft  sehr  früh  und  gewüho- 
licb  zuerst  Struktur-  oder  Form verün dem ngen  eialrctcu.  Wir 
wollen  hier  vorAUgsweise  in  Betracht  ziehen,  welclien  Ein- 
äuss  die  ebengenauntcn  Knorpel  auf  die  Lange  der  Wirbel- 
saule haben. 

Um  einen  beslimmleu  Anhaltspunkt  zu  haben,  fassen 
wir  den  ausgewachsenen  Menschen  ins  Auge.  Nach  Qunio 
und  Sharpey  iat  im  Durchschnitte  hei  Enftaoliseneu  die 
Länge  der  Wirbelsäule,  Kreuzbein  und  Steissbeia  mit  binzu- 
gexechnct,  etwa  3  Fuss  utid  2  bis  3  Zoll,  und  in  Bezug  auf 
das  gegenseitige  Verhältniss  von  Knochen  und  Knorpel  be- 
merken dieselben  Autoren,  dast,  mit  Ausschlusi  der  beiden 
enten  Wirbel ,  iw\ac\\pn  Äeww  <i\T\  Yi-iwsT^tV  ws^t  «xiMirt,  dtt 


ZwiBcheDwirbelaubstunz   etwa   Mn   Viertel  der  Länge   de«  b«- 
wegllohen  Theiles  der  Säule  beträgt. 

Besonders  sind  es  die  berflhmten  deutschen  Anatomen 
W.  und  E.  Weber,  denen  wir  (In  üirem  bekannten  Werke) 
ober  die  Mechanik  der  raenschlichen  Gehweritzeuge  so  aus- 
serordenllieb  viel  verdanken,  uud  Herr  Binhop,  ein  be- 
kannter englischer  Schriftsteller,  neicher  darauf  weitere  For- 
schungen vorgenommen  hat,  hat  die  mechanische  Konstruktion 
der  Wirbelsäule  und  die  Bedingungen ,  unter  welchen  Ver- 
krümmungen derselben  sich  bilden,  noch  näher  feHlKustellen 
gesucht  (Bishop,  on  the  patfiohffy  and  treatment  of  defor^ 
mities,  London  f852}. 

Nach  Ictctgenannlem  Autor  war  des  genaue  Verh&ltnisa 
von  Knorpel  und  Knochen  in  ße«ug  auf  Lftnge  der  Wirbel- 
Baute  Folgendes: 

Knorpel    3,6760165  ZoU 
Knochen  17,6809075     „ 

In  runden  Z&hlen  also  und  nach  den  Angaben  der  HHm. 
Weber  ki^nnen  wir  sagen,  dass,  wenn  die  bewegliche  Por- 
tion der  Wirbelsäule^  n&mlich  die  Portion  vom  Kreusbeine  bis 
Kum  Atlas,  in  welcher  die  Zwischenwirbetknorpel  vorhanden 
sind,  7!2  Zoll  misst,  elwaji  weniger  als  ^'^  dieser  L&nge  aus 
weicher  elastischer  Knorpels uhstans  besteht. 

Mein  früherer  Kollege,  Hr.  Pitiard,  iat  so  gOtig  ge- 
wesen, fDr  meine  Zwecke  einen  L&ngendurchschnitl  der  Wir^ 
beisttule  In  ihrem  frischen  Zustande  cu  machen  und  die  Dicke 
der  Knochen  und  Zwisohenwirhelknorpel  gaiiE  genau  tu 
messen.  Er  hat  an  «ner  mknnlichen  Leiche,  deren  Lftoge 
5  Füss  lO'/i  Zoll  betrug,  folgende  Maasse  erlangt: 

Ganxc  lAnge  der  Wirbelsaule  aber  dem  Kreus- 
beine,  wobei  die  Measung  den  KrfltnmaDgen  Iftnga 
der  Wirbelkörper  und  Knorpel  fblgte      ....     23,6  Zoll 

Ganze  Lftngc  der  Wirbels&nle  in  gerader  U- 
nie,  gemessen  durch   eine  Schnur,   die  vom  obe- 
ren  Rande  des   Kreuzbeines    bis  lur   Spilxe    de«  * 
Atlas  reichte 23,!  ZoÖ 

Gesammtlänge  der  33  Zwischenwirbetknorpel 
Ewis«liea  dem  Kreuzbeine  und  dem  twevUn  V<\^<^ 
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In  ihrer  Dicke  zosammengestvlU  und   durch   ihre 

Mitte  gemessen 5«9  Zoll 

Gcsammllänge   der  24  VTirbelkürper  io   ihrer 
Dicke  EU sam Hl eu gestellt  und  durch  ihre  Mitte  ge-  ^ 

measeD 17,7  ZolL 

Aus  dieaer  Mittheilung  gebt  also  hervor,  dass  dad  rela- 
tive Verhällniss  der  Zwisclienwirbelknorpel  xu  dem  kaocbigen 
Thelle  gi-tisaer  gefunden  worden,  aU  von  Weber.  Es  miua 
ganz  gewis»  lioeb  eine  viel  grossere  Zahl  von  Wii-beUäuleo 
uQleraucht  werden,  ehe  eine  genaue  Angabe  gemacht  werden 
kann,  aber  es  lässt  sich  doch  jetzt  schon  auuehmeD,  das«  an* 
gefUhr  ein  Viertel  oder  zwisolien  einem  Viertel  und  einem 
Fün^el  der  Länge  der  M'irbeUäule  über  dem  Kreuzbeine  aas 
elastischer  Zwischenwirbelsul)stanz  besteht,  und  ea  ist  sehr 
wichtig,  dieses  anzumerken,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Hlnl- 
stehuDg  der  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  als  auch  in 
Bezug  auf  deren  Behandlung. 

Die  Wirkung  des  gleichen  und  ungleichen  Druckes  auf 
diese  Menge  von  Zwischenwirbelknorpel  ist  in  Bezug  auf  dv 
Zustandekümmen  der  Verkrümmungen  der  W'jrbeUäule  ein 
Punkt  von  grossem  Interesse  und  so|l  sp&ler  erörlen  werden. 
Jetzt  will  ich  nur  nuf  die  Tbatsache  hinweisen,  dass  unter 
dem  Kinllu^ae  des  Druckes  bei  der  aufrechten  Ülelluns  de& 
Menschen  die  Zwischenwirbelsubatauz  zusammengepressl  wird, 
so  duss  Jeder,  der  im  Laufe  des  Tages  immer  aufgewestf 
ist,  am  Abende  kleiner  ist,  als  des  Morgens  beim  Aufstehen. 
Hr.  Bishop  berechnet  diese  Verkleinerung  bei  «inero  et- 
wacliBcnen  Manne  von  mittlerer  Statur  auf  1  Zoll  und  be- 
hauptet, dass  er  nur  erst,  nachdem  er  einige  Stunden  ge- 
legen, um  diesen  einen  Zoll  wieder  wachse!  Es  ist  diese« 
auch  beim  MilitAr  so  wohl  bekannt,  dass  man  die  Be> 
kroten  lieber  des  Morgens  misst,  als  des  Abends,  weil  das 
Maass  am  Abende  kleiner  ausfallen  würde,  als  am  Morgen. 
Ich  habe  selbst  durch  einen  mir  gebrauchten  sehr  sionreicben 
Messapparat  Untersuchungen  der  Art  vorgenommen,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  im  Durohschnitte  die  GrOssenabnahme  bei 
jungen  und  noch  im  WachAihnme  begriffenen  Persooeu,  wie 
auch  bei  voUkommen  Ausgewachsenen,  durch  die  aufrt'cliM 


Stellung  wÄhrend  des  Tages  Vs  bis  »/^  35o11  befrSgf,  bis- 
weilen auch  elwas  mehr ,  aber  einen  vollen  Zoll  hiil)»'  ich 
nichl  herau9;gehr»e1u.  Es  kann  keinem  Zwoir«!  unlerworfen 
seto,  das«  diese  Abnahme  der  KOrperl&nge  lediglioh  vun  der 
Zusammendracknng  der  weichen  ZwischenwirbelaubsiBnr.  her- 
kommt und  es  iat  nicht  wahrscbeiulich,  dnss  die  Hflntten 
Bckichten  von  derbem  Gelenkknorpel  in  den  Hall-,  Knie-  und 
KnOcheige lenken  eine  hinreichende  Zusammendrdekmig  er- 
fahren, besonders  wenn  wir  bedenken,  da?«  sie  bei  den  ver- 
Rchiedenen  Stellungen ,  welche  der  aufrecht  seiende  Körper 
im  lAufe  des  Tages  gewöhnlich  annimmt,  doch  auch  ofl  in 
Ruhe  kommen. 

Aus  einer  sorgfUtigen  Messung  ron  14  Skeletten  er- 
wachsener lodividueo,  welche  sich  ia  der  Sammlung  des  Lon- 
doner Kollegiums  der  Wundftrate  befinden  und  sogenannte 
Riesen  aus  Irland  und  Amerika,  femer  Zwerge  und  end- 
lich Skelette  von  Buschmännern,  Negern,  Polynesiem  und 
Aufitraliem  begreifen,  habe  ich  erkannt,  das«  die  I^änge  der 
Wirbelsäule  Ton  der  Spilze  des  Atlaa  bis  «ur  oberen  Fläche 
des  Kreuaheines  durchschnittlieh  fast  genau  '/j  der  ganzen 
Hohe  des  Skelettes  beträgt.  In  7  Skeletten  zeigte  sich  genau 
dieses  Verbälluiss;  in  5  ist  die  Wirbelsäule  'S  Z^H  hoher; 
in  einem  l  Zoll  höher  und  in  einem  '/j  Zoll  niedriger  ge- 
wesen. '  Wird  das  Maass  längs  der  vorderen  PIftche  der  Wir- 
helfccirper  genommen,  so  gibt  die  gekrOmmte  Form  der  Wir- 
belsftule  1  bis  2  Zoll  mehr  als  ^/,  der  ganzen  Skelellhöhe. 
Die  Wirbelsäule  variirt  daher  in  ihrer  Länge  ganz  regelmäa- 
sig  nach  der  Höhe  des  Individuums,  so  dass  sie  immer  bd 
einem  wohlproportionirten  Wüchse  '/,  der  ganzen  Skelett- 
höhe auamachu  Bei  äusseren  Meatuugen  des  Körpers,  wenn 
fhr  k (ins tierische  Zwecke  richtige  Proportionen  verlangt  wer- 
den, krtnnen  die  vorderen  oberen  Dornfortsätze  de«  Darm- 
Mlnes  als  entsprechend  der  oberen  Fläche  des  Kreuzbeines 
angenommen  werden  und  daher  wQrde  das  Maass  von  diesem 
Punkte  bis  zur  Basis  des  Seiiädels  oder  vielmehr  bis  zum 
knöchernen  Boden  des  ätissercn  Gchrtrganges,  welcher  al« 
der  Basis  des  Schädels  ent^preehend  betrachtet  worden  kann, 
so  ziemlich  '^j  der  ganzen  Körperhöhe  ausmachen. 
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Die  regfrlrnftssig«   Variation    der    Länge  der  Wirbelaftufe 
im  Verhältnisse  zur  ganzen  Hühe  des  Körpers,  oder  vielmehr 
das  relative  MaasB^  welches  sich  als  '/,  der  Körperhöhe  daf- 
tttellt,  stimmt  völlig  aberein    mit  der  allgemeiaeo   Annahme, 
^  <l«w  die  Verschiedenheit  zwischen  grossen   und  kleinen  Per* 
Bonen    weit    mehr  in   der  Länge  der  Beine  ihren  Gnind  ba^ 
%]»  in  der  grösseren  Länge  üder  KUrae  der  Wirbeisaule,  eben 
weil   ja  leUUire    nur  'j^    der  ganzen   Körperhöbe   austnacht; 
daher  macht  sich  auch  in  der  Tbat  die  Grossen  verschiedenheil 
der  Henaehen   viel  weniger  bemerkliob  beim  Bilzeu,    ala   bei 
'  aufrechter  Stellung.     Die-ser  Umstand    aber  hat    mehrere    Au- 
toren zu  der  irrigen  Annahme  geführt,  dass  bei  der   vurachie- 
denen  Höhe  der  Menschen  die  Wirbelsäule  immer  so  zientlidi 
dieselbe  I^nge  habe. 

HinsichtUcii   der  relativen  Verhältnisse  des  Rumpfes  und 
der  Beine  bei  Zwergen  und  bct  Riesen  oder  vielmehr  bei 
sehr  langen  und  bei  sehr  kurz  gestalteten  Menschen  ejustiien 
wohl  unzweifelhaft  sehr  grosse  Verschiedenh eilen,  allein  doch 
nicht  in  dem  Grade,   wie  man  gewöhnlich   tumimmu     8choD 
unsere   oben  angegebeneu  Meaenngen  zeigen  diu,    und  es  ist 
keinesweges  noth wendig,  dass  in  der  Regel,  wie  von  Shaw 
angenommen  wird  (on  thf  con/ormation  ofSkeletons  in  ridsttt^ 
medic,  chir.  Transact.  XVII,  London  IS52),  bei  Zwergen  eiM    i 
unverhältnise massige  Kürze  der  Beine  vorhanden  sei,  und  dwH 
in  dieser  Beziehung  ein  VerhältnisK  obwalte   wie   bei  Rhadu- 
tischen,  oder,  dnss  in  nnverhaltni»« massiger  Länge  der  Beine 
immer  die   hesenhaile  Höhe   mancher  Menschen   ihren  Grund 
habe,  so  dass  sehr  lange  Menschen  gleichsam  die  Korrikatur 
von   einem  Storche  darstellen.     Unsere  Messung    der  1-1- Ske- 
lette   80  wie  die  t&gUche  £rfahrung  lelirt    uns,    das«  in  allen 
verschiedenen  Körperlängen  und  auch  bei  sogenannteD  Kiesen 
und  Zwei-gen    richtige  Proportionen   aller  Theile    sehr   häutig 
sind,   obwohl  nicht  zu  läugncn  ist,    dass  langgeetreoltte  Uen- 
aohen   oft  eine   unverliältnissmässige  Länge   der   Beine,    und 
kleine  oder  kurzge» fältele  Menschen  eine  unverhükaissmäsaige 
Kürze   derselben   darbieten.     In    letzlerem  Falle,    nämlich  da, 
wo   bei   einem   langen   Rumpfe  verhältnissmäasig    sehr    kurt« 
Beine  vorhanden  sind,  mag  allerdings  Rhaohids  im  Spiele  ge- 
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we^eo  sein,  Duiientlioh  w&brend  der  Zdi  des  WacnBUiumes 
oder  dtr  Knocheabildung  der  Kiudheit,  uad  ich  glaube  wüIü, 
dafts  die  Ursache  davou  in  mangelhafter  Eratlbrung  und  gan« 
besondurs  in  aiaogelbalter  Durreiehung  dcu*  MulleruilU'h  liegt, 
wodurch  meiner  AuBichl  nach  Ubuchiüs  weil  häu6ger  herbei- 
geführt wird,  ais  durch  aogeerbtc  Konstitution.  Bei  solchen 
Mensuhen  zeigen  lich  auaser  der  unverbäUniüäuiäsjiigeu  Kürze 
der  Beine  auch  oA  nocli  andere  Charaktere  der  Xihachitis 
und  zwar  ganz  befiooders  eine  eigen thüni liehe  Form  6es  Üchä- 
deU,  dos  Geaiohtsausdruirkea,  der  Auilreihung  der  E}»iph^-seD, 
der  langen  Knochen^  der  Form  der  Hände  und  FüBse  u.  8.  w^ 
Bu  dosK  die  Mitwirkung  der  Khauhilis  bei  der  ZwerghafUgkeit 
der  Ge«ialt  eiue  bedeutende  Rolle  gespielt  hau 
f^  Eine  gnte  Erklärung  dieses  Mangels  in  den  relativen 
Proportionen  dea  Kuutprce  und  der  Ueiue  beim  rhaeliiÜBLihen 
Skelette  findet  mau  iu  dem  erwahulcu  AufsalKC  von  Shaw. 
Durcli  eine  Vergleichuiig  der  rhachitischcn  Geataltung  mit  den 
rclntiven  Froportiunen  des  gesunden  Menschen  wahrend  seinee 
ganzeil  Waclistltumes  vom  Fötus  un  bi»  xur  vülligeu  Ausbil- 
dung, wovon  Shaw  eine  tabellarische  Uebersichl  gibt,  erkennt 
man,  dass  die  unverliiLltniBsmiUsige  Kürze  der  Beine,  welche 
eine  der  aufTalleodsten  EigenthUmlicbkeilen  des  rhachitischen 
Skelettes  isl,  als  eine  bleibeude  KonrormaÜou  desselben  beim 
Fötas  sowohl  als  während  der  Kindheit  betrachtet  werden 
kann,  und  zwar  uls  eine  Folge  der  durch  die  Kliachitis  be- 
wirkten Verzögerung  der  Ausbildung  des  Skelettes  überhaupt. 
Wenn  sich  nun  aber  diese  verzögerte  Entwickelung  am  auf- 
faUendaten  iu  den  Beinen  kundthut,  so  mag  das  in  dam  Um- 
stände Liegen,  dass  gleich  nach  der  Geburt  gewühnlich  in  der 
unleren  Hälfte  des  Körpers  dos  WaehsUium  rascher  vorschreitet, 
als  iu  der  oberen  UAlfte,  und  doss  daher^  wenn  Khachitis  in'a 
Spiel  tritt,  die  Beine  in  ihrer  verhälLuissmäuigen  Länge  mehi 
zurückbleiben,  als  der  übrige  Körper. 

ich  bin  vielleicht  von  meinem  eigentlichen  Thema  za 
weit  abgekommen,  allein  ich  hielt  diese  Erörterung  für  notfa- 
wendig,  weil  sie  sowohl  in  praktischer,  als  in  wissenschaft- 
licher Beziehung  gruoees  lotcrease  darbiebeL 

Die  dergestalt  in  ihrer  Länge  aus  Knochen  und  Zwischen- 
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iwirhelknorpe!  ziteommenj^setzle  WirbelsÄttle  «eigl,  voo  vorne 

pgi'sehcn ,    pinn    Hy rnmidcnfiirm  y    deren    breite    Basis    auf    der 

oberen  Pläclie  des  Kreuxbeines   mht.     Fasst  man  auch  dieses 

lletztere   und   dos  Sldssbein   a!«  nur  Wirbeisftule  gehörig  anf, 

»o  hat  man  gleichf^am  zwei  Pyrftmiden  vor   sich,  welche  mit 

lüircn  Onindllücheii   K^geu    einander  eteheu    und   in   dfT  Ver- 

rbindung  des  EreuKhcinea   mit  dem   letzten  Lendenwirbel  sich 

flrcffen.     Hier  jedoch   meinen    wir   immer  nur  die  eigentliche 

[iTVirbelsäuIe  bis  zum  Kreuzbeine  und   betrachten  letzteres  als 

Man   Postament   oder   untere   Gestell  für  dieselbe.     Die  Pyra- 

[nidenform  der  Wirbeistkule    wird    dnrch  eine  geringe  seitliche 

'^Terengerung  in  der  oberen  Doraalgegend  etwas  un  rege  Im  aasig 

gemacht,  aber  doch  nehmen,  wie  Hr.  Bishop  aus  Webers 

Berechnungen   schlieset,    die  Gelenkilächen   der  Wirbelkörper 

vom   zweiten   Halswirbel    bis    zum    letzten     Lendenwirbel    an 

Grösse  zu,  so  dass.  Je  mehr  sie  zu  tragen  haben,    sie  desto 

ausgedehnter  werden,  und  der  mittlere  Durchmesser  der  Zwi- 

Bcheuwirbelknorpel  entspricht  dem  mittleren  Durchmesser  der 

Wirbclkörper,    wie  in  Bezug  auf  die  drei  Hauptregionen  der 

iTVirbelsäuIe  aus    folgenden  Ansätzen,    dl«   wir  Bishop   ver- 

rdanken,  sich  ergibt: 

Halstheil  der  Wirbels&ule     10,0 
Dorsaltheil  „  25^ 

Lumbariheil  „  28»0. 

Es  steigt  fll.'5o  die  Dicke  der  Zwisehenwirbelknorpel,  ji 
grösser  die  zu  triigende  Last  ist,  oder  vielmehr,  je  weiter  nach 
onten  zu,  desto  bedeutender,  und  mit  den  immer  breiter  wer- 
denden Gelcnkfliehcn  der  Wirbelkörper  bildet  sich  in  der  Wir- 
belsüule  die  Pyramidenfonn  ,  welche  auch  wirklich  am  geeig- 
netsten ist  für  die  aufrecht«  Sfellimg. 

Die  Wirbelsäule  Erwachsener  macht  bekanntlieh  mehrere 
Karvea,  die  hier  etwa«  näher  in's  Auge  gefasst  werden  müssen. 
Betrachtet  man  sie  im  Profile,  so  erkennt  man,  wenn  man  das 
Kreuzbein  mit  hinzunimmt,  vier  Kurven,  die  wechselnd  nach 
vorne  und  nach  hinten  gehen  und  so  im  Körper  bei  «einer 
aufrechU'n  Stellung  eine  Art  Wellenlinie  bilden.  In  der  Nacken- 
und  l^ndengcgend  krflmmt  sich  die  Wirbelsäule  mit  ihrer 
Konvexität  nach   vorne  und   in    ihrem  Rücken  •   und  BecJten- 
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thdle  nach  hinten.  Oie  DorMlkurvc  vermehrt  die  Gerttiimig- 
keil  dett  ITiorax  und  die  Lumhorkurvt  \M  nothweridig,  um 
den  Thorax  mehr  oberhalb  des  8lUUpunkle8  der  gan«en 
Siule  zu  bringen. 

Ich  will  hier  niehl  weiter  in  den  [ihysiologifteh^n  Nula*-« 
der  gekrümmten  Form  Ht^r  Wirbel sftiiU*  eingebfn,  aber  whs 
die  mechanischen  Vnrtheilf  oder  Nachlheile  diee«r  gekrümm- 
ten Form  betrifft,  so  halte  ieh  die  Ansicht  von  Rishop  im 
Gegensatze  zu  der  von  Rolltn  und  Magendie  für  voll- 
kommen richtig.  Letztere  nAmlich  behaupteten,  dass  durch 
die  gekrümmte  Form  die  Wirhelsftule  wohl  «eohezehnmal  wi- 
derstandskrÄftiger  sei,  nla  wenn  sie  gnnz  gerade  würe,  wo- 
gegen ßiahnp  behauptet,  dass  gerade  umgekehrt  die  Wirbel- 
säule durch  die  Kurven,  die  sie  im  normalen  Zustande  er- 
langt, an  Widerslandskraft  verlierl ,  und  daag,  je  grösser  der 
KadiuR  einer  dicKer  Kurven  ihI,  die  Biiule  an  diettem  Puukte 
ihrer  Axe  desto  schw&cher  wird.  Letztgenannter  Autor  zeigt 
auch,  dftsa  der  sechste  und  siebente  Rückenwirbel,  die  beide 
von  der  Benkrechtcn  Linie,  welclie  die  Axe  von  dem  Gelenke 
des  Hinterhauptes  mit  dem  Atlas  bie  zum  Sakrolumbargelenko 
bildet ,  am  meisten  entfernt  sind ,  deT  über  ihnen  gestellten 
I:«8t  mit  dem  geringsten  mechanischen  Vortheile  widerstehen, 
und  dass,  wenn  die  Wirbelsäule  durch  mechanische  Kinwir- 
kung  eine  ungewöhnliche  Krfimmung  erleidet,  die  Krümmung 
meistens  an  dieser  Stelle  slattflndet.  So  erkllLrt  sich  auch  die 
Hervorraguiig  von  2  oder  3  Domrort»Hiien  der  unteren  Kucken- 
Wirbel,  welche  so  bftuflg  bei  jungen  heranwachsenden  Mild- 
chen mit  sehwachen  Wbrbelsftulen  wahrgenommen  wird  und 
gar  nicht  eelten  zu  einer  ganz  unn^lhigen  Sorge  Anlass  gibt, 
SU  der  Sorge  nämlich,  da«s  ein  ernstes  Leiden  im  Spiele  sei. 

Aus  den  sehr  genauen  MesRungen  der  Gebrüder  Weber 
ergibt  sich  aber,  das»  sowohl  die  Nack«*nkiirvp  als  die  Lum- 
barkurve  der  Wirbelsftule  vorzugsweise  durch  die  ungleiche 
Höhe  der  vorderen  nnd  der  hinteren  Portion  der  Zwischen- 
Wirbelknorpel  bewirkt  wird,  wahrend  die  mit  ihrer  Konve\ilAt 
nach  hinten  stehende  Dorsalkurve  haupIsAchlich  in  der  Ketl- 
form  der  Wirbelkörper  ihren  Grund  hat,  obwohl,  wie  Risbup 
ganz   rieiiiig    bemerkt ,    aas    W  e  b  e  r  's    Tafel    henrorzugeheo 


330 


tcht« 
1    iqiH 


ftoheitit,  dM8  niobt  nur  die  Eoorpel ,  sondern  auch  dieKürp«Vr 
der  Doräatwirb^l  an  ihrom  hinteren  Thcile  dicker  älnd. 

Gibt  efi  auch  eine  normale  SeitenkrUmmung  der  Wirbel- 
säule? Diese  Frage  ist  für  die  PaÜiologie  der  Skoliose  niuht 
ohoe  Wichtigkeit.  Quaia  und  Sharpej  lehren,  daaa  ein 
geringer  Grad  seitlicher  Krütomuug  in  der  Dorsalgegeud  sehr 
häutig  sei,  und  zwar  eine  mit  ihrer  Kouvexilät  nach  recbl« 
stehende  Krümmung,  Aeliere  Anatümen  hüben  diese  seitliche. 
Krümmung  auch  wohl  erkannt  und  sie  der  an  der  hakcOi 
Seite  der  8äule  puläireudcn  AorLa  zugeschrieben,  während 
liinhat  »ic  der  Muskcllhätigkcit  beimass,  indem  der  rechte 
Arm  mit  der  rechten  Schulter  weit  mehr  angestrengt  werd 
als  der  linke,  und  in  der  That  will  Beclard  bei  Kwei  Ueit 
uehen,  die  Linkhändig  gewesen  waren,  gefunden  haben, 
die  seitliche  Kriimniung  der  Wirbelsaule  mit  ihrer  Konve&il 
nach  link»  stand.  0»/.u  kommt,  dass  Otto  in  Breslau 
einem  Falle,  wo  die  Aurla  in  umgekehrter  Richtung,  nümlich 
nach  rechts  hin ,  ihren  Bogen  bildete  und  also  recht«  von  der 
Wirlirlskule  piilsirto,  doch  die  seitliche  Kurve  mit  ihrer  Kon* 
vexilat  nach  recht«  hin  etand,  wobei  zu  bemerken ,  daM  in 
diesem  Falle  der  rechte  Arm  viel  muskulöser  war,  ais 
der  linke. 

In  seinem  Werke  Ober  Natur  und  Behandlung  der  Do») 
formiliiten  besueht  sich  Little  vorzugsweise  auf  Hahring. 
Letzterer  bestätigt  in  seinem  Werke  über  die  seitücit^  Rück-^ 
grata  Verkrümmung  die  Wahrnehmungen  vou  Desruelle 
P^trequin  und  Hj'rtl,  daas  bei  gesunden  und  robustcu 
HeniJclieD  ausser  den  normalen  Kurven  nach  vorne  und  hinten 
noch  eine  seitliche  Krümmung  nach  rechts  in  der  Thoraxgi 
gend  vorhanden  sei.  Es  wird  diese  leUtere  dem  Umstand 
zugeachrieben ,  dass  die  Lust  an  beiden  Seilen  der  Wirbel- 
sAule  verschieden  vertheill  ist;  wiUirend  nämlich  in  der  Doci^i 
salgegeud  derselben  oben  linke  das  Uerz  mit  den  grosse: 
Blutgefaasen  sich  befindet,  beündet  sich  weiter  unten  recht« 
die  Leber  ^  und  wenn  auch  nicht  gerade  die  Lust  als  solche 
hier  von  Einfluss  sein  möge,  so  haben  doch  offenbar  für  diu 
erwjUinten  Organe  aus  irgend  einem  Grunde  entaprcchende 
kleine  Seitenkrammungeu   der  WirbeUäule  sich  gebildet  und 


die  obere  verdiene  daher  jedenfalU  den  Namen  ÄerBkrüm- 
niuDg  (Curvatura  oardiaca),  die  untere  den  Kameii  Leber- 
krümmuDg  (C.  bcpatiea).  Bubring  hui  auch  gtin»  be- 
aoaders  nur  den  Eiulluss  aufmerksam  gemacht,  welcheo  wäh- 
rend der  Enlwickelungaperiode  die  Arterien  auf  die  angrtin- 
Kenden  Wände,  seibat  auf  koüchij^e^  su  haben  pücgfii,  und  er 
glaubt,  das«  dadurcJi  die  genanat^u  beiden  Kurven  eixeugt 
werden.  Hr.  Litlle  bftitätigt  dur<;h  seine  Untersuchungen 
das  Vurhtindens«in  dieser  normalen  seitlichen  Krümmungen 
bei  Em-achsenen  und  bei  Kindern ,  behauptet  jedoch,  dass  aie 
bei  sehr  Vielen  gar  nicht  gefunden  werden.  Ich  muse  ge- 
stehen, dass  ich  mich  dieser  luUteren  Ansicht  anHchliesaeu 
niuse.  Wälirend  meiner  zwölfjährigt-n  Stellung  alu  Uemon- 
Btrator  der  pathologischen  Anatomie  am  St.  Thomas-Uospilala 
in  London  habe  ich  in  allen  Laichen  nach  Herau«uahine  der 
Eingeweide  ganz  genau  die  Richtung  der  NVirbel«iiule  besich- 
tigt und  die  erwähnten  seillichen  KrOnimungen  derselben  in 
der  Thal  nur  selten  augelroOen. 

Diese  Annahme  einer  geringen  seitlichen  Krümmung  der 
Wirbelsäule  als  etwas  Normales  hat  auch  schon  tu  einer  ir» 
rigeo  Praxis  geführt  Vor  etwa  3  Jahren  wurde  mir  ein 
junges  Fräulein  aus  Frankreich  vorgcmiirt,  welches  i-inc  gana 
geringe  acitliciie  Krümmung  der  Wirbels&ule  hatte,  die  die 
Borge  der  Angehörigea  erregte,  da  eine  Schwester  mil  einer 
sehr  bedeutenden  Skoliose  bei  mir  lange  Zeil  in  Behandlung 
gewesen  war.  Ein  franst isischer  Arat,  welcher  befragt  wor- 
den war,  hatte  die  Angehörigen  damit  beruhigt,  dass,  wie  er 
sagte,  eine  geringe  Hervorragung  der  rechten  Schuller  bm 
jungen  Mädciien  fast  immer  Torkomme  und  ein  gewöhnlicher 
oder  natürhcher  Zustand  sei,  indem  die  Wirbels&ule  nicht 
gaoK  gerade  sein  müsete.  Der  Fall  war  allerdings  nur  nooh 
ein  unbedeutender,  aber  die  Konstitution  und  die  Gewohn- 
heiten des  jungen  Mädchens  liessen  eine  Steigerung  des  Uebcis 
fOrohteo,  und  nur  einer  vieljährigeu  Sorgfalt  konnte  es  ge- 
Uagen,  die  Deformität  zu  beseitigen,  ich  versuchte  zuerst 
ein  gemischtes  System  von  Lagerung  und  gyronastische-o 
Uehungen,  eine  Behandlung,  die  ich  immer  in  einem  Falte 
vornehme,  der  frühe  genug  tu  mir  kommt;  bei  diesem  Mid- 
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hm  vrnr  ich  jermwi  gezwungen ,  wegen  der  bedeateDden 
Neigung  der  Kurvatur ,  sich  zu  vergrössem ,  mectiaDische 
8t41izmj(te)  anzuwenden.  Jet^l  geht  ej  all«rdixigB  mit  d«m 
Mädchen  ganz  gut,  über  es  ist  dieses  ein  Beispiet  von  Tielen, 
welche  beweisen,  daes  muu  geringe  seitliche  Krümmungen 
der  Wirbels&ule  als  etwBs  Normales  nii'ht  ansehen  dürfe. 

Zweite  Vorlesung. 

Ueber  die  wichtigeji  Funktionen  der  Wirbelaäule ,  über 
ihre  physlolugische  Bedeutung,  brauche  ich  mich  woU  auoh 
nicht  weitläufig  auszusprechen.  Nur  um  ein  gehörige«  Ver- 
BlAndniss  in  Bezug  auf  die  Bildung  der  Skoliosen  einzuleiten, 
musB  ich  dieses  knochige  G^rUst,  mit  allen  seinen  Ausulzen, 
mit  seinem  Unlergeatelle  sowohl  als  mit  seiner  Last,  die  es 
zu  trafen  und  mit  den  Bewegungen,  die  es  zu  vollführen 
hat,  e(wu8  näher  ins  Auge  fassen,  und  ich  werde  dcabalb« 
wie  bei  der  Anatomie  der  Wirbelfiftule,  auoh  hier  die  wich* 
tigsten  Punkte  hervorheben. 

In  der  mechanischen  Konstruktion  der  Wirbels&ule  zeigt 
sich  hauptsächlich  der  Charakter,  daas,  während  sie  ganz  be- 
sonders und  voraugsweisc  für  die  aufrechte  Stellung  des  Men- 
schen berechnet  ist,  doch  ein  seJir  bedeutender  Grad  voo 
BiegsuEiikeJl  ihr  zugemessen  worden.  Ich  werde  jedoch  gleich 
seigen,  dass  das  Maass  dieser  Biegsamkeit  ganz  besoaden 
in  der  Lumbar-  und  Dorsalgegend  sehr  überschätzt  worden 
ist.  FOr  uns  hier  ist  es  in  Hineicbt  auf  die  Entstehungsweise 
der  Verkrümmtingen  der  Wirbelstkule  wichtig,  gan«  genau  die 
Art  und  Weise  kennen  zu  lernen,  in  der  die  Biegsamkeit  er- 
zeugt, durch  welche  Mittel  sie  beschränkt  und  wie  sie  des 
durch  die  aufrechte  Stellung  des  Mensciien  veränderten  Be- 
dingungen angepaust  wird,  und  wie  weit  die  Bewegungen 
der  Wirbelsftule  den  freien  Bewegungen  der  gelenkigen  Olied- 
massen  gleich  .sind  oder  sich  von  ihnen  unterscheiden. 

Diese  Ermittelungen  sind  am  so  nolhweodiger,  als  ein^ 
Schriftsteller,  welche  die  Skoliosen  oder  seitlichen  Krücn- 
mungen  der  Wirbelsaule  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung  in 
gleiche  Keihe  mit  den  gewohnlichen  Muskelicontrakturen  der 
öliedmassen  bringen ,  eine  grosse  Aehnlichkeit  in  der  Struktur 


und  der  anatomischen  Anordnung  der  Gelenkiheile  der  WtP' 
btiUüule  II  ud  der  oodereii  Gelenke  des  Korpera  bemuszu- 
Imiigeu  suchen,  um  ihrellieorie^  die  »ie  steh  gebild«l  haben, 
zu  stützen  und  die  Prinzipien  für  die  Behandlung^  die  iie  ao- 
geDommt^n  haben,  niiher  zu  bcgrflnden. 

Bokannllich  war  es  J,  Guerin  iu  Paris,  weicher  die 
£alälehung.der  Skohoaen  der  aktiven  Muskclkoutraktiuu  zu- 
geschrieben hat,  wie  er  auch  den  Klumpfuss,  den  ScliiefhaJa 
und  andere  ähnliche  Deformitäten  davon  herleitete.  Er  setzte 
voraus,  dasa  die  Wirbelsäule  vermöge  ihrer  Konslruklion  sol* 
che  Musketwirkung  geatalte,  eine  Vorausaetzung,  die  er  nicht 
erwiesen  hat  und  die,  wie  ich  gleich  zeigen  werde,  eine  durch- 
&na  irrige  ist.  Auch  Little  hält  die  Analogie  z»iacheu  Öko- 
lioaen  und  Kontrakturen  der  Gliedmasaeo  in  Bezug  auf  ihre 
Entstehung  (est,  indem  er  ebenfalls  eine  Gleichheit  oderAehn- 
lichkeit  dea  Baues  und  dea  Mecbauismua  annahm.  In  aeinen 
Vorlesungen  über  Skoliose  Bpricbt  er  sich  deutlich  über  die 
Analogie  zwischen  den  Verkrümmungen  der  Wirbelsaule  und 
den  Kontrakturen  in  anderen  Tlieilen  dea  Körpers  aus  und 
findet  eine  gleiche  Crsacfae  in  allen  dicscoi  Deformitäten.  Kiue 
eben  aulche  Auaicbt  hegt  Tamplin,  der  noch  näher  die 
Analogie  zwigcheu  dem  Bewegungsmechauismua  der  Wirbel* 
Säule  und  dem  dtr  freien  Gelenke  darzustellen  sucht.  Genaue 
Unterffuchungen  aber  haben  mich  zu  einer  ganz  anderen  An- 
sicht gebracht  und  ich  habe  dadurch  auch  eine  durchaus  an- 
dere Anschauung  (iber  die  Kntstehuiig  der  Skoliosen  und  an- 
dere Prinzipien  für  die  Behandlung  gewonnen. 

Um  atlea  Dieses  nachzuweisen,  musa  icli  in  die  Beschaf- 
fenheit der  Gelenke  etwas  näher  eingehen.  Man  hat  bekannt- 
lich die  Knochenverbinduufjea  dea  Ökeleltes  in  drei  Ktaaaen 
gebracht,  uodxwar:  1)  die  unbeweglichen  VeH)indongen,  wie 
z.  B.  die  der  Knochen  des  Schädels^  2)  die  vuUkummen  be- 
weglichen Verbindungen,  wie  die  in  den  Gelenken  der  Glied- 
massen, and  3)  die  gemiachlen  oder  halbbewegliohen  Verbin- 
dungen, wie  die  swischen  den  Wirbelkörperu,  den  beiden 
Schambeinen  in  der  S^mphj^se,  und  zwischen  dem  ersten  and 
zueilen  Stflcke  dea  Brustbeines.  ]q  den  beweglichen  Verbin- 
dungen  oder  den  beweglichen    Gelenken    bewegen    sich  di« 
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flOch^n  mit  ihren  polirlen  Kndfläclien   frei  gegeA    elnan^ 
ond  sind  dabei  durch  starke  H&nder  innerhalb  gewisser  Orin- 
Een  gehalten.     In  den  gemischten  oder   h albbeweglichen   Ver- 
bindungen aber  stehen  die  Enden   der  Knochen  oder  die  Oe- 
lenkflätiheu  nicht   direkt  miteinander  iu   Berflbrung,   «oo- 
derii  sind  durch  eine  Zwißchensiibsianz    mit  einander  Yerbun- 
den,  die  zwar  nachgiebig  ist  und  sich  biegt,  so  4»»e  ejn  ge- 
wisser Grad    v(in  Hewegting   durch    sie    mtigUtUi  wird,    »ber, 
was  Wühl  zu   merken   ist,    kein  Spiel   der  Endfl&obeo    gegen 
einander  gestattet.     Die  ZwischensubstanK  zn-iechen  den  Wi^ 
belkörpern ,    swischen    den    Schambeinen   in    der  Sympbjfle, 
zwischen  dem  Darmbeine  und  dem  Kreuzbeine,    und    endlich 
zwischen  den  beiden  tilUcken    des  Darmbeines  iet  eine  Faser 
knorpelschicht ,   welche  mit  den  anstosaeuden  Knochentl&chen 
vnllkommen  verxvachsen  ist.     Für    die  aufrechte  Stellung    dei 
Menschen    würde    eine    grössere  Beweglichkeit,    eine    solche 
zum  Beispiel,  wie  sie  das  Kniegelenk  oder  eines  der  anderen 
sehr    beweglichen   Gelenke    darbietet,    durchaus    eweckwidrit 
sein.     BcslAnde    eine   freie    direkte  Bewegung,    ein    Flächen- 
spiel zwischen   den  Wirbelkörpern,  so  würde   nicht  nur  aller 
Vortheil,  den  das  feste  Knochengerflst  des  Rumpfes  darbietet, 
verloren  gehen,  sondern  die  aufrechte  Stellung  und  das  Gleicb- 
gewielil  des  Kurpers   könute   nur  durch    gewaltige  Maskelu- 
strengung  erhalten  werden,   wogegen,    wie  ich  gleich  «eigen 
werde,    durch    das    Nichtdasein    einer   fi-eien    Bewegung    oder 
eines   Flichenspieles     der   WirbelkOrper    gegeneinander,    und 
ferner  auch    durch   die    eigenthflmHche    mechanische  Slelliiog 
der  Processus  obliqui,    mittelst  deren  die  Wirbel    direkt    mit 
einander  artikuliren  u.  a.  w.,  die  aufrechte  Stellung  des  Men- 
schen Termög^e  des  möglichst  geringen  Aufwandes    von  Miw- 
kelkrafl  (der  Rockenmuskeln)    unterhatten    wird,   nnd   es   Ist 
bei    genauer  Belraclitung    unzweifelhaft,    das«    die    aufrecht« 
Stellung  des  Menschen  diejenige  ist,  in   welcher  die  Racken- 
muskeln  am  wenigsten  in  Anspruch  genommen  werden. 

Bei  mehreren  niederen  Wirbellhieren  ist  eine  freie  B«* 
gung  oder  ein  Flltchcnspiel  zwischen   den    Körpern   Tencfaii 
dener  Wirbel  vorhanden  und  es  ergeben  sieh  daraus  ftlr  diese 
Thiere  gewisse  Vorlheile,  die  wir  gnne  kur«  erwAhnen  mflssea. 


ßA  entfipriD^  dtirous  eiu  hoher  Grud  von  Btegsötnkeit.  welche 
far  die  Forlbewegting  eine  Noihwendigkcit  ist.  wie  t.  B.  bei 
den  Schlangen ,  bei  den  Aalen  u.  s.  w.  ßei  den  SchlftogMi 
bilden  die  Wirbelkörper  Kugelgelenke  mit  einander,  d.  b. 
jfder  Wirbel  hat  eine  konvexe  und  eine  konkave  Fläche;  die 
konvexe  Fliichu  dea  einen  liegt  in  der  konkaven  des  anderea 
und  nur  eine  dUnne  Knorpelschi  cht  liegt  zwischen  beiden,  ao 
das»  ein  Ireiea  Flachenspie-l  statüinden  kann.  In  dem  Maas»« 
aber,  bemerkt  Carpenter  in  seinem  Handbuche  der  Phy- 
siologie, wie  rientliohe  Gliedmassen  sich  entwickeln  und  die 
Fortbewegung  ihnen  ttbenviesen  ist,  finden  wir  eine  zuneh* 
mendü  Festigkeit  der  Wirbels&ule  und  eine  Abnahme  ihrer 
Biegsamkcil. 

Mayo  bemerkt  in  seiner  Ph}*8iologic  des  Menschen  hin- 
sichtlich des  Mechanismus  der  Gelenke  Folgendes:  „Die  Zu- 
saaimenstellnng  der  Wirbel  an  einander  Terdient  ganz  beson- 
dere Reachlnng,  namenlKch  aber  die  Art  der  Gelenkigkeit  det 
Wirb*lkrtrppf.  Bei  den  Fischen,  bei  denen  die  WirbeUilule 
wegen  des  Mediums,  iu  dem  sie  leben,  grosse  Biegsamkeit 
und  doch  eine  gewisec  Strammheil  haben  muss,  sind  die  Ge- 
IcnkÜAchen  der  Wirbelkrtrper  so  ausgehöhlt;  das»,  wenn  zwei 
gcigeneinanderslrhen.  sie  eine  Hohle  einadtliessen,  deren  Form 
Ulan  eine  BphKriwhe  nennen  kann.  Diese  Hühle  iat  mit  einer 
Fiflssigkeit  ■usgeftllll,  welche  wir  als  eine  nicht  zusammen- 
drClekbare  erkennen,  wtihrend  die  Rftnder  der  beiden  Wirbel- 
fläcben  vcrm^ige  einer  ligament^lsen  hOohat  elastischen  8iib- 
»tanz  mit  einander  verbunden  sind  (Mayo  bull  diese  liga- 
mentfVse  Subslane  Itlr  sehr  biegsam ,  aber  lUr  adir  wenig  aus- 
dehnbar). 80  besteht  ein  doppeltes  Kugelgelenk  zwischen 
je  Kwei  Wirbeln  «o,  daas  jeder  Wirbel  im  Stande  i.<it,  nach 
Jeder  Rielitung  hin  um  die  zwischen  den  beiden  Flächen  be* 
ftndlirhe  Kngel  sich  ?.u  rollen.  Beim  Menschen  ist  derselbe 
Typus  beibehalten ,  jedoch  mit  viel  geringerer  Freiheit  der 
Bewegung;  die  Aushöhlung  ist  flach  und  klein,  die  Kittel* 
Substanz  hatbflUssig  und  der  umgebende  Faserknorpel  ist 
durch  straffere  Ligamente  mehr  gefestigt. 

Dielte  Bemerkungen  des  Prof.  Mayo   verdienen   alle  Be« 
•chlung.     In    den  meisten   neueren   Werken  Ober  Anatomi«, 
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iiameullicb  in  dem  vou  Quaiu  und  Sharpoy,  werdes  die 
Wirbclkorper  in  der  Mt^hrKaJil  uls  llacb  ao  ihrer  oberen  niid 
ihrer  unteren  Fläche,  und  der  Zwiechenwirbelkaorpel  als 
eine  blosse  fa^erknurijelige  Seheibe  zwischen  zwei  VYirbei- 
kürpern  beschrieben;  denituch  aber  tliidel  maa  iu  jeder  an«- 
tombulieu  Abbildung,  uamenUich  da,  wo  inn  senkrechter 
DurohBChiiili  der  \Virbelk6rper  dargestellt  ist,  an  ilirer  oberes 
und  unlereu  Fläche,  eine  ganz  deutliche  Konkavit^  oder 
Aushöhlung,  und  ebenso  wird  der  senki*eohle  DurchsehniU 
de«  ZwiächenwirbelknorpeU  oicht  die  zwei  FarallelUmen  einer 
Scheibe  darstellen,  sondern  gibt  eine  elliptische  Form,  so 
ilass  der  Zmschenwirbelknorpel  deutUch  nach  oben  und  unten 
etwaa  gewölbt  ist.  Mehrere  neuere  Anatomen  acbeiuen  be- 
aoaders  die  Wirkung  übert>eheu  zu  haben,  welche  die  Anna* 
larapophysen  (Wirbelringe)  dadurch,  da»«  sie  den  Rand  der 
Wirbclkorper  aberrageu,  für  die  Verüeluug  der  GeleukOäcbeo 
der  letzteren  haben,  indem  sie  iu  gewisaeni  Grade  die  Koo- 
kttvitiit  der  ebengenannten  Gelenktlächcu  denen  der  Fische 
fthuUch  machen. 


Indem  icli  nun  die  grosse  anatomische  Verschiedenheit 
zwischen  den  Gelenken,  die  die  Wirbelk6rper  mit  einander 
bilden,  und  den  beweglichen  Gelenken  der  Gliedmassen  io 
kurzen  Umrissen  gezeigt  habe,  habe  ich  auch  dartjjeJban, 
dasü  Diejenigen ,  welche  etwa  eine  An<iIogie  zwischen  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule  und  Kurvaturen  der  Gliedmas- 
sen  festhalten  wollen,  ganz  und  gar  die  Thalsache  Übersehen 
haben,  dass  die  Existenz  der  Zwisehenwirbelknorpel  solche 
Analogie  durchaus  nicht  zulilsst.  M'ill  man  eine  Analogie 
swischen  den  Gelenken  mit  dem  Minimum  von  Fl&cbeubew&- 
guug  gegeneinander,  und  den  Gelenken  mit  dem  Maximua 
dieses  Flächenspieles,  oder,  was  dasselbe  ist,  will  mau  die 
Analogie  zwischen  der  Gelenkigkeit  der  Wirbelkürper  mit 
einander  und  der  Gelenkigkeit  innerhalb  der  Gliedraasaeo 
festhalten,  so  darf  man  durchaus  nicht  die  anatomischen  Ver- 
hiiltnisse  aus  den  Augen  lassen,  weiche  daa  Minimum  und 
das  Maximum  der  Bewegung  regulireo,  obwohl  freilich  die 
MuskellhUligkeit    bei  Hervorrufung    vou   Verschiebungen  Q&d 


^^a^ 


I 


Verkrämmuni^eii  Buuh  bti  deu  Oelerikea  inii  guäi  gennger 
Filicfaenbewegung  uiclil  ohne  EiuUuGS  isl,  wenn  uucti  Dicht 
von  demselben  Kintlusne,  wie  bei  deu  selfr  beweglichen  Ge> 
lenken  uder  den  Gelenke»  niil  grosser  Fl^hcnbeweguiig. 

Wenn  ich  hier  von  den  Wirbelgeleiik^n  »preche,  bo 
■chlieAse  icii  natürlich  daa  Gelenk  xwisclien  dem  HinterhaupU- 
beino  und  dem  Alliu  uad  da«  zwiBohen  diesem  und  dem 
EpislropliüUH  auä,  und  finde  die  Ansicht,  welche  uu»  don  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule  und  den  Det'onnitttien  in  den 
Oliedmaäsen  mit  sehr  bewegliehen  Gelenken  Vergleiehungen  lu 
juehea  «ucbtf  in  analoniir>cher  llintfichl  ohne  tille  SlUtxo. 
Einige  Autoren,  und  unter  diesen  he.sonder»  Hr.  Little^  haben 
diese  Analogie  dadurch  zu  hallen  versucht,  dass  sie  auf  di« 
Gleichheit  von  KmiLkheiLszuHiändeii  in  den  Gelenken  zwischen 
deu  Wirbelkürpern  und  den  Gelenken  der  Glicdma^sen  hin- 
gewiesen haben,  aber  auch  liieriu  Müde  ich  kein  Argumeol 
tu  Gunsten  der  Analogie.  Nekrose,  Karies,  EnlzUnduug  oder 
sogenu-nnte  LJl7.eration  der  Knorpel,  der  Uguinenle  und  der 
sunachst  gelegeneu  ßbruben  ätruklureu  kommen,  wie  wohl 
bekannt  Ul,  hi  den  sehr  hewegÜchen  mid  such  selir  wenig 
beweglichen  Gelenken  vor,  aber  es  folgt  daraus  nicht,  dasa 
auclt  die  Entstehung  der  I>erormiljtIeti  in  der  WirbelHäule  und 
in  den  Gliednia&sen  auf  gleichen  analomischru  Bedingungen 
beruhe.  Ich  betrachte  die  Gelenke  xwi«ehen  den  Wirbel- 
kürpern  unterhalb  des  Epistropheus  auch  beim  Heufichen  als 
Kugelgelenke  und  bin  der  Meiuuug,  daSK  bei  der  Lange  der 
Wirbelsäule  eine  Biegsamkeil  derselben  gerade  wie  bei  de-a 
Fischen  statlliuden  würde,  wenn  nicht  durch  die  eigenlliümliciie 
Anordnung  der  I'roc.  obliqui  und  ihr  gegenseitige«  Ineinan- 
dergreifen die  Bewegung  nacli  den  Seiten  und  nach  vorne 
und  hinten  besehrlknkL,  und  so  für  die  aufrechte  Stellung  des 
Meuschen  mehr  Festigkeil  hergestellt  wäre. 

Die  schiefen  ForlsäUCf  wodurch  die  Wirbelbogen  mit 
einander  Hrtikulireu,  sind,  wie  die  Knocheneudcn  der  Glied- 
massen in  den  beweglichen  Gelenken ,  mit  einer  dünnen 
KuorpelsoUiclit  überzogen  und  werden  durch  kune  und  slraflfe 
Bänder,  die  an  ihren  RiLndem  ansitzen,  aneinander  gehsUeo 
und  man  prkennt  sofort,  d««»  iu  der  Bewegung  dieser  Gelenk- 
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fl&clieri'  gegehemBhder*  iidr  'eft    sehr   irtHlsigfft  Spie! 
t^t  ißt. 

Um    den   Bewegungsmechaniamus   der  Wirbel»&ule  recht 
klar  aufzufassen ,   muss   man   wohl   im   Auge   bclialten .   da» 
I  diese    ßchicffn    Qelenkfort»&tze     hinter     dem    Wtrbelkaosle 
'und  daher  sehr  weit  hinter  den  Wirbelkörpern  Uegeo,  und 
.  ^  ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen  ^   dass  die  eigentlidie 
!  Punktion. dieser  Geleukforlsätze ,    ausser  der,    einen     direkten 
Konnex    zwischen    den    an   einander  gräuzenden    W'irbelä   «i 
bewirken,  darin  besteht,   nicht  die  Bewegungen,   oder  besser 
[gesagt,    die  Biegsamkeit  der  Wirbelsäule    in    iliren    rerschie- 
denen  Regionen   zu   Termchrcn,    sondern   im  Oegentheile   sie 
2U  besehrlinken.     In   dieser  Beziehung    sind   also    die  Gelenk- 
verbindungen   zwischen   den   schiefen    Forts&txen    der    Wirbei 
ganz  das  Gegeniheil   von  den  Gelenken    in  den  GUedmaasen. 
die  alle  so  gcstallnt  sind,    dass    sie  der  Vermehrung  der  Be> 
weglichkeit  in  denselben  dienen.    So  wie  die  Nussgelenkfora 
«wischen    den    Wirbelkörpern    eine    nothwendige    Bedingung 
ftar  die  aufrechte  Stellung  des  Menschen  ist,   so  ist  es  auch 
dSe  hier  erwtthnte  Anordnung  der  schiefen  Fortsätze   zu  ein- 
Änder. 

Bei  vielen  Stellungen  nämlich,  die  der  Mensch  unniromi, 
scheint  es,  als  wenn  es  der  Wirbelsänle  gestaltet  wftr^,  «ne 
horizontale  Hotation   oder  eine  Drehung  um   sich  selbel  vor 
«unphmen ;  bei  genauer  Untorsiichnng  aber  erkennt  man,  dau 
diese  Drehung    nur   in    der   des  Kopfes   obcrhallt    der  Wirbei- 
s!lule    uud    in  der   des  Beckens   auf  den  Hüftgelenken  unter 
halb    derselben    Ihren    Grund    hat.     Die   onsserordentlich    be- 
sehränkle  Bewegung  der  Wirl)oIsäule  um  sich  selbst  liüsst  sich 
erweisen,   wenn    man  in   der  sitzenden  Stellung    daa   Beekea 
genau  ftxirt  und  den  Körper  dabei  zu  drehen  sucht,  aber  die 
Schultern  und  die  Arme  anlegen  Ittsst,  so  dass  sie  nicht  etwa 
die   Drehbewegung    scheinbar    bewirken;   man   erkennt   daao, 
dnss  die  Drehung,    die  man  mit  dem  Körper  vomimmt,  nur 
auf  dem  GesR-ssc  geschieht.    In  den  Verbindungen  der  Wirii^l- 
körper  mit  einander  ist  jedes  Spiel  der  Uelenkllfteben  sownW 
in   horizontaler  Richtung  wie  in  jeder  anderen  Richtung  tct^ 
hindert   nnd  wKhrend   fhr  die  Bewegung  des  Kopf^   aowoW 


in  horiKOntaler  RlchLung,  als  auch  in  der  Beugung  nach  vum« 
und  hinten  eint;  besondere  Vorrichtung  geirofH^n  ist,  die  ein 
ziemlicli  fVeie.4  Flikchenspiel  zuläaat,  sind  in  der  ganten  übrigen 
Wirheisäule  die  Bchiefen  Forls&lxe  ao  gegen  einander  geatollt, 
dus  sie  die  Bewegung  in  horizontaler  Kichluug  oder  die 
Drehung  beachräukeu.  Der  Epiatrophcu«  kann  aich  durch  die 
Stellung  seiner  schiefen  Fortsätze  um  seinen  nächstfolgenden 
unleren  Wirbel  nicht  drehen,  da  die  oberen  schiefen  Fortsülze 
dieses  dritten  Halswirbels  mit  den  unteren  sehiefen  Forl«ätzen 
des  Epistropheus  in  derselben  Ebene  liegen.  Bei  den  Rücken- 
wirbeln liegen  die  Flächen  der  schiefen  Fortsätze  nicht  genau 
in  derselben  Ebene,  sondern  sind  so  gestellt,  dass  sie  zu- 
aammen  um  die  Axe  des  Kijrpern  eine  kunisrJie  Fläche  (?) 
bilden  und  einen  gewissen  Grad  von  Drehung  im  Ganzen  ge- 
statten. Bei  den  Lendenwirbeln  sind  die  schiefen  Fortsätia 
breit,  in  ihren  Flächen  etwas  ausgehöhlt  und  stehen  fast  pei^' 
pendikulAr,  so  dass  sie  jede  Drehung  der  Wirbelsäule  um  ihre. 
Axe  unmöglich  machen. 

Wenn  nun  eine  horiTontalc  Drehung  der  Wirbelkörper 
als  etwas  Krankhafles  sich  einstellt,  wie  das  immer  bei  der 
sogenannten  seitlichen  KrQmmung  der  WirbelsÄuJe  oder  dee^ 
Skoliose  der  Fall  ist  und  in  vielen  Deformitäten,  die  die  Wirj. 
belsäule  belrefTen  ^  »Is  eine  der  fVühesteu  und  wichtigsten  pa- 
thologischen Bedingungen  hervortritt,  die,  w'w  ich  nucli  Ge- 
legenheit haben  werde  ku  zeigen,  ganz  besonders  Gegenstand 
unserer  ärxllinhcn  FOrnorg«!  werden  muss,  so  muüs  diese 
Drehung  nothwcndigerweise  mit  einer  Formveränderuug  der 
schiefen  Gelen kfortsfttze  der  Wirbel  verbunden  sein,  und  die 
Art  und  Weise,  in  welcher  diese  Formvcriindcrung  erzeugt 
wird,  will  ich  nun  n&her  erörtern. 

Ist  nämlich,  %vie  ich  eben  dai^ethan  habe,  die  horizontale 
Bewegung  der  WirbeJ  oder  die  Drehung  der  Wirbelsäule  um 
ihre  eigene  Längenaxe  mehr  scheinbar  als  wirklich,  so  läsit 
sich  auch  dasselbe  von  den  Biegungen  der  Wirbelsäule  nach 
der  Seite  sagen.  Wir  habeu  gezeigt,  dass  die  wirkliche^ 
Drehung  der  Wirbel  am  die  Längenoxe  der  Säule  eine  sehr 
beschränkte  ist,  obwohl  wir  dock  anscheinend  mit  dem  Kumpfe 
in  sitzender  und  in  aufrechter  Stellung  nach  allen  Stuten  hin 
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una  drelien  und  wenden  können ,  und  ebenso  erscheint  ui» 
auch  die  Biegsamkeil  der  M^irbelsaule  nach  den  8eiteu  bin 
viel  grosser  zu  eeüi,  als  sie  wirklieb  ist.  In  der  Tbat  berulu 
die  Reitliche  Biegung  der  Süule,  selbst  bei  den  grossen  Pro^ 
duktiunen  dej  g^mDOslischen  Künsller,  die  sclieinbar  iu  der 
Biegsamkeit  ee  «ehr  weit  gebracht  haben: 

1)  auf  der  der  Wirbelsäule  durcit  Umslellung  des  Beckens 
'  aus  der  horizontalen  in  eine  sehr  schiefe  uder  selbst  vertikale 

Richtung  gegebeneu  Sehieflieit,  welche  durch  die  eigenlliüni- 
Hcbe  Form  der  Hüfigetenke  ermuglicht  wird,  und 

2)  auf  der  nach  allen  Richtungen   hin  freien  Beweglich- 
I  keil   des  Kopfes,    die    diircli    ilits   eigenlliüniUchu  Gelenk  zwi- 
schen Hinterhauptsbein  und  Atlas  ertnügliebt  wird. 

Um  zu  erkennen ,    wie   beschränkt  in  der  Tbat  die  Bieg- 
Bamkeil  der  WirbeUäule  an  sich  nach  der  Seite  hin  ist,  braucht 
Rian    nur   einen   nackt   vor    sieb  hingestellten  Mann  nach  der 
^ Seite  sich   überbeugen  zu   lassen,    wülireud    mun   die   beiden 
i.H&nde   auf   die   Darm  bei  nktlmmc    seines   Beckens    legt.     Man 
rwird  dann  finden,  dass   der  Mann   nicht   nur  den  Kopf  aber- 
»beugt,  sondern  aucJi  daa  Becken  schief  stellt,  und  dass,  wenn 
man    das  Becken    fixirl,    su    dass  es  aus   seiner  hurizontalen 
Stellung    nicht  weichen  kann  und    man    auch   nichl  dem 
r'Kopfe  gestattet,  aber  die  Liingcnaxe  der  Wirbelsäule  sich  auit- 
;  wärt«  Qberzubeugen,  und  ferner  jede  ungehörig«  Muskelbewe- 
I  gung  der  Schnlterblätler  hindert,  die  Biegsamkeit  der  Wirbel- 
l^sftule  nach  der  Seite  eine  Überaus  Iteschraukte  iM.    Man  wird 
^dann  erkennen,    dasa   die  graziösen  seitlichen  Stellungen  der, 
>  l^nr.erinuen  oder  die  erf.wungenen  der  gvniuastiHchen  Künst- 
ler, welciie  man  der  Biegsamkeit  der  Wirbelsiiule  zuzu-sehrei' 
^ben  geneigt  ist,  fast  allein  in  den  HilAgeleuken ,  und  iu  dem 
kKussgelenke   des  Kopfes  mit  dem  Atlas  ihren  wahren  Grund 
pbaben. 

Diese  Betrachtungen  sind  in  Bezug  auf  die  sogcnannle 
^Afuskulartheorie  oder  die  Theorie  von  der  blossen  Muskel- 
I Wirkung  bei  Kntslebung  der  Skoliosen  von  viel  grösserer 
^Wiclitigkeit,  als  es  scheinen  mOehle.  Die  Beschränkung  de^ 
^Biegsamkeit  der  Wirl^eUäule  nach  den  Seilen  hin  findet  ihr« 
^FrklKning  in  der   von   mir   Rchon  befloiiriebepen  Form  und 
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mchtTing  der  schiefen  GeleDkrortsaue.  Schon  Hr.  Sliaw 
bemerkt:  „Sehen  wir  Huf  die  naltlrliche  Struktur  der  WirbH- 
s&ole,  80  erkennen  wir,  doBS  bei  dem  Ueberlehneu  des  Kur- 
pers  nach  einer  Seite  der  Druck  fast  ausachliesslich  auf  die 
schiefen  Gelenk forts&tze  dieaef  Se.ite  geworfen  wird  und  dosfl 
dieae  Fortfi&tse,  so  zart  eie  auch  beschaffen  sind,  doch  die 
einzigen  knochigen  Strukturen  sind,  welche  die  aeitllehen  Be> 
wegungen  des  Rumpfes  beschränken  (Mexico  -  Chirurgicnl 
Tranxaclions  XVU,  468)."  —  Die  Art  und  Wriae,  in  welcher 
dieae  Oelenkfortsätxe  durch  die  Gewohnheit,  den  Körper  unter 
ITmst&nden,  welche  eine  Skoliose  herbeiführen,  «ach  ein*'r 
Seile  abeneubeugen ,  in  ihrer  Form  Tcrftndert  werden,  wird 
ap&ier  erörtert  werden, 

Di«  Beugung  der  Wirbelsäule  in  der  Richtung  nach 
vnrnc  und  nach  hinten  ist  weit  freier,  hIb  die  nnoh  der 
Seile,  aber  auch  hier  erkennt  man  bei  genauer  Prüfung,  das«, 
wenn  dieae  Beugung  nach  vome  oder  nach  hinten  zu  eineiig 
sehr  bedeutenden  Grade  getrieben  wird,  wie  das  zum  Bei- 
spiele bei  gymnastischen  KOnsttern  der  Fall  ist,  nicht  die 
Wirbelsäule  selbst  sie  bewirkt,  sondern  die  Hüftgelenke  und 
das  Gelenk  des  Kopfes  mit  dem  Atlas  am  meisten  dazu  bei- 
tragen, und  dass  nüehst  diesen  eben  genannten  Gelenken  vor- 
zugsweise die  Halswirbel  oder  die  I^ndenwirbel  dabei  in's 
Spiel  treirn.  Bei  den  Beugungen  der  Wirbelsäule  nach  vome 
und  hinten,  besonders  aber  nach  vome,  werden  die  Zwischen- 
wirbelknorpel  ohne  Zweifel  sehr  stark  komprimirt  und  iin  den 
Gelenken  der  schiefen  Fortsätze  flndet  dabei  eine  grössere 
Bewegung  Statt.  Eine  genaue  Untersuchung  dieser  schiefen 
Fortsätze  zeigt,  dass  sie  eine  grössere  Bewegung  gegen  ein- 
ander in  der  Richtung  nach  vorne  und  hinten  gestatten  als 
in  der  nach  den  Seiten,  obwohl  dort  nur  ein  geringer  Grad 
von  Bewegung  in  diesen  Gelenken  erforderlich  ist,  da  sie 
weit  hinter  den  WirbelkÖrpem  gestellt  sind  und  die  Kompres« 
sloo  der  Zwischenwirfaelknorpel  das  Bietst«  bei  den  Beugun- 
gen der  Wirbelsäule  nach  vome  und  hinten  ausmacht. 

Um  femer   die  Biegsamkeit  der  Wirbelsäule  in  der  Ricfa- 
ng   nach    vome    und  hinten    als   eine   stärkere   im  Lumbar- 
theile zu  erkennen ,  braucht  man  nur  die  Verachiedenheit  der 
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)rm,    welche  die  WirbdsÄulc  beim  Sitzen  und  beim 
Lfbieiel,  zu  heobacht«D.     Ueiin  Sitzen  verechwiudel  d 

'  dftM  da«  Beckeji  statt  der  scliicfea  Stellung  eioe  gerade  as- 
Dimait,  die  Höhlung  der  Lumbargegend  oder  des  sogeuanoten 
Kreuze»  ganz  und  gar.  Die  Formveriindeniiig  der  Wirbel- 
säule  ia   dieser  Stellung   wird   besonders  auffallend   ia    deo- 

» jenigen  Fällen,  io  welchen  die  natdrliche  Krtlmaiung  deä 
I>endenlheilefi  durch  das  etwas  mehr  nach  vorne  gerich- 
tete Becken  bei  der  aufrechten  Stellung  sehr  stark  ist^  wir 
das  z-  B.  da  stattfindet,  wo  eine  Anchjlose  im  Uaftgeleokc 
mit  Beugung  des  Oberschenkela  nach  einer  Koxalgie  eia- 
getrelen  ist,  oder  in  noch  stärkerem  Grade  bei  angeboreaer 
Verrenkung  beider  Hüflen.  In  einigen  Fällen  der  Art  ist,  bei 
der  aufrechten  Stellung,  die  Wendung  des  Beokena  uaeh 
vorne  so  stark,  dass  das  Kreuzbein  fast  horizoatal  xu  stehen 
kommt,  und  dennoch  &ielit  man,  dass  es  beim  Sitzen  sofort 
ffM^  eine  gana  vertikale  Stellung  annimmt  und  dass  dadurch 
die  so  starke  Lumbarkurve  sogleich  verschwindet  und  die 
Wirbelsäule  in  der  Lumbargcgcod  gerade  wird  ader  si^ar 
«ich  etwas  nach  aussen  wölbt.  Es  ist  wohl  kaum  eiaem  Zwei- 
fel unterworfen,  dass  beim  Sitzen  die  Zwichenwirbelknorpel, 
zwischen  dem  letzten  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbeine.  abe$ 
auch  zwischen  den  anderen  Lendenwirbeln,  in  bedeutenden 
6rade  nach  vorne  2u  zusammengedrückt  werden,  and  i^ 
muBS  bei  dieser  Gelegenheit  bemerken^  dass  diese  Biegsam- 
keit des  Lumbartheiles  der  Wirbelsäule  iu  der  RicbLung  nach 
Tome  und  liinteo  ^in  grosste  Schwierigkeit  darbietet,  wenn 
es  darauf  aiücommt,  vermittelst  allinäbJiger ,  mechanischer 
Hrehung  die  nach  Hüftgelenk  leiden  gewohnlich  zurückblei- 
bende Deformität,  nämlich  die  Beugung  des  OberschenkeU 
im  rechten  Winkel,  in  Folge  ligaBaentuser  Änch^vlose  im  Ge- 
lenke zu  beseitigen.  Man  kann  das  Bein  anscheinend  gerade 
ziehen  und  auch  glauben,  dass  es  im  Apparate  wirklich  ge- 
ra4£  liegt,  aber  sowie  der  Apparat  weggenommen  wird, 
erkennt  man,  dass  die  Wirkung  lediglich  durch  öoe  stärkere 
Zerrung  des  Beckens  nach  vorne  erreicht  worden  ist,  und 
nickt  durch  wirkliche  gerade  Stellung  de«  Obersc^henkels. 
^«K  ^oo  besonderer  Wichtigkeit  ftir  die  Aetiologie  der  Sko- 


lioscn    ist   die  Belrachlttng   der  Bicgwmkeit   der  Wirbeli»4ule 
iiHi^h    iürerj    veuolutulcncu    ücytudcu.     Ucbtr    Uiese»    I'uuUt 
»ind    diu    Äasichteo    venicbiedün.     UIutiichLticIi    des    rt-Iuiivt^ii 
VerliüUniMcs  dtr  Zwiauhünwirtielkuorpel  in  di-a  verscIiicdKueu 
Uegiuneo  der  Säule   bemerken  Quaiu    und  äliarpc^-^    dms 
dex  Rückentheil    Her   WirbelNilule    im  Vertiiiltnisa*:    £u    seiuer 
liknge   eiae   weit  geringere    Uassc   voo    ZwiiiehenknurpeJaub- 
stooft  half   u»d  folglich   eine  weit  geringere  Bicgsumtteit  bc- 
sitjteu  mUsae  als  der  Ualsthcil  uod  der  Leudeuibcil  der  Säule. 
Herr    Skey   bemerkt    in   seinem    i\ii2    erscliieo^ncn    Werke 
über  Skolioaen,    dasa   die  Katur    der   Luaibargegeiid    darum 
«iut;  grosBere  Freiheit  der  Bewe|(uug  gegeben   habe,  weil  »iu 
geradv  die  MiUc  zwiBcbeo  Kopi  und  Fu&sen  AUKUiuchi.     üier- 
maf  lUktwortct  Ur.  Bishop,  es   scheine  Hr.  Skey    daa  Ver- 
haltuius  der  Biegsamkeit  in  den  veracliiedeueu  Gegenden  der 
WirbelflAule  nicht  riciiüg  aufgefasst  zu  haben.    Nicht  uur  habe 
der  LendentJieii    das    ger'ngste  BewegungsvermugeQ    in    der 
gauieo  Säule,  sondern   es   würde  auch  eine  gr6saere  Beweg- 
lidikeit  die  Bewegungen  des   oberhaib   liegeadeu  Xheilcs  ut^- 
siatthafi  gemacht  haben^  m  ergebe  sich  aus  den  von  Wuber 
vorgenummeueu    sehr  gcnaueu  Messungen   der  Länge,    Breite 
und   Dicke   der  Zwi«chenwirbelknurpcl    in    den  verschieden^o 
GegendiMi  der  Säule,  duss  unter  gleicher  Gewalt  der  Rüukeo- 
und  der  Lendeotheil  der  Wirbelääule  «ioen  fast  gune  gleichen 
Grad  vou  Biegsamkeit  besitzen,    und   dass   der  HHl&lbeil  dne 
fast  drei  mal  so  grgese  Biegsamkeit  ha/.    Zu  einiger  KrkUrung 
dieaer  Verschiedenheit  der  Ansicht  musa  ich  bemerken,    das« 
der  sehr  auQalleude  Uutenicbied   io   dem  Grade  der  Biegsanv; 
keit,  wdlchen  die  verschiedenen  Thcile  der  Wirbelsäule  nach 
der  seitlichen  Richtung   und  in  der  Richtung  nach  rorne  und 
hinten  haben,  noch  nicht  die  Dütbige  Aufmerksamkeit  gefunden 
hat.   Mir  scheint  es,  dass  die  Biegsamkeit  in  der  Richtung  nach 
vorne  und  nacii  iiinten  im  Lcndontlieitc  am  gruesten  ist,  daM 
aber  für  die  seitliche  Biegsamkeit  gar   keine  Vorrichtung  ge- 
trufien  tst^  —  ein  sehr  wichtiger  Umstand,   wenn  wir  bcden- 
,  dass  di«  Skolioflc  gewübolich   immer  in  dieser  Gebend 
jnnt^  die  Biegsamkeit  in   d<^r  seitlichen  Richtung  dagegen 
finde  ich  am  gruaslen  in  dem  Ualstheile  der  Säule,   wogegea 
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iöflpmRflwtPnthpnff  i!ip  Rirgsainkcit  sowohl  nsrh  vorne  und 
hinten,  hIs  auch  naoh  den  Seiten^  am  beschränk  testen  ist. 

Wende  ieli  mich  nun  zur  Betrachtung  der  Ugfimente  und 
MuAkoln  der  Wirbelsäule  in  Hpr.ug  auf  die  Rolle,  welche  me 
in  der  Aetiolo»:iü  drr  Skoliaseii  spielen,  so  habe  ich  nur  eitüf^e 
wenige  Punklp  horvoneuhehen.  Autoren,  welche  üJter  die 
BkolioKcn  geKclirielifn  haben  und  alle  AneHtennung  verdienen, 
scheinen  ^ewissf  IJgsmente  als  daseiend  angenommen  y.n  ha- 
ben, von  denen  v.\t  nicht«  wisaen,  und  ihnen  in  der  Ereeu- 
gung  von  Skoliosen  eine  Rnllc  beizumessen,  di«  yv'n  niebt 
kennen.  So  wird  uns  z.  B.  von  einer  anerkannten  Aut4^>ritAI 
der  Gegenwart  erzählt,  dass  bei  der  seillicbeii  Krümmung  der 
W'ii^elfl&ule  die  Ligamente  an  der  Konvexitilt  verlängert  und 
nn  der  KonkavilUt  verkürzt  werden  und  den  hurtiiäcktgftten 
Widerstand  darblelen.  Welche  Ligamente  können  hier  ge- 
meint »ein?  Ich  weiss  von  keinen  bcetimmten  seitlichen  Li- 
gamenten läng»  der  Wirbclkürper.  Hier  sind,  meine«  Wis- 
sens, nur  einicre  kurze  und  imregel massige  B&nder  oder  Hgt- 
menlONC  Streifen,  welche  «her  den  ZwisoJienwirbelknorpel» 
sich  kreuzend  verlaufen.  Die  vorderen  und  hinteren  Kftnder. 
welche  an  den  W'irbelkärpern  und  den  Zwischen wirbelkoor 
peln  befcBtigf  sind  und  die  ganze  Länge  der  Wirbelsäule.,  mit 
Ausnahme  des  Atlas  und  des  Epistrnpheus,  hinab  aich  er- 
strecken, kennen  wir  wohl,  aber  wir  haben  keine  seitlichen 
B&nder,  wie  bei  den  beweglichen  Gelenken  der  Otiedmassen. 
Wir  können  kaum  glauben,  dass  die  kurzen  und  straffen  Baa- 
der, welche  die  schiefen  Foit«Älie  verbinden,  gemeint  ^eien, 
da  Form  und  Kichlung  dieser  Gelenkforts&tze  solche  An- 
nahme unmöglich  macht,  und  ich  werde  spüter  deutlich  nach- 
weisen, daKB  in  allen  Filllen  von  Skoliose,  wie  gering  sie  auch 
sein  mögen,  die  schiefen  OelenkfortsÜtze  selbst  in  Richtung 
und  Form  verändert  werden,  und  zwar  auch  in  den  frischesten 
und  leichtesten  Fällen,  und  dass  anch  'diese  Veränderung 
nach  und  nach  znnimmt  and  stärker  wird. 

Den  Irrthum.  worauf  diese  Theorie  von  der  Verschuldung 
der  Ligamente  Ivei  Entstehung  der  Skoliosen  beruht,  hat  schon 
Hr.  S  k  e  jr  hervorgehoben.  „Unter  den  unmittelbaren  odef 
«igentlichen  Ursachen  des  ungleichen  Druckes  der  WirbelsAnle 


hmhen,"  bo  bemerkt  Hr.  Sktv,  „mehrere  Auloritftteti  einrnF 
norme  KrHohlaffang  Her  T^igamenlp  der  Säule  angenommen, 
jedoch  (ihne  allen  Beweis  und  auoh  ohne  kIIph  vemnnfh'gen 
Orand;  denn  e«  wt  in  der  That  schwer,  auch  nur  antitnmlHt'h 
daran  zu  glauben,  weil  di^WirheUäule  ja  gar  keine  seitlirhtn 
Ligamentr  bi-aitKt,  Hrren  P>»rhlnfrung  an  der  Krankheit  Schuld 
hab«n  hünni«/^  Mir  acheint,  daaa  dieae  Idee  oder  unklar« 
Vorstellung  seitlicher  iJgamtmtf  der  WirbHnäule,  die  nicht 
exiatircn.  nur  einen  Thril  der  noch  mehr  verbreiteten  und 
allgemeineren  Theorie  von  Muskelkontraktionen  als  Ursachen 
der  Skoliosen  bildet,  und  welche  Theorie,  wie  ich  schon  ge- 
zeigt habe,  lediglich  aus  der  irrthUmlich  angenommenen  Idcn- 
tittlt  twiscjien  den  Verkrtlmuiungen  der  KxlremiltlLlcn  und 
den  Skoliosen  entsprungen  wt. 

In  der  Wirhrlflüulc  ftind,  wie  in  allen  anfleren  Titeilen 
de*  Skelette«,  die  Ligamente  da  angebracht,  w«  sie  die  Be- 
wegungen nach  gcwiasen  Riehtungen  hin  au  besehrbnken 
haben.  Die  seitliche  Heugung  der  Wirbcisftule  in  der  Donml- 
iind  I^mbargegend  ist  vonRugawcise  beschrankt  durch  Form 
und  Richtung  der  Proc.  obHqui,  die  durch  sehr  slarke  und 
kurse  RAnder,  welche  die  R&nder  dieser  Fortaälxe  xusammen- 
hallen  ,  noch  mehr  gpfesligt  sind.  Da  die  Beugung  der  Wir- 
helsHule  in  der  Richtung  nach  vorne  und  nach  hinten  jedodi 
eine  freiere  iatf  ao  erkennt  man,  warum  längs  der  vorderen 
und  hinteren  FlÄche  der  Wirbelkiirper  ein  starker  ligamen- 
töaer  Apjiaral  vorhanden  ist,  und  warum  hinten  die  Wirbel* 
bogen  und  die  DomforUfttxe  durch  sehr  starke  Bänder  mit 
einander  verbunden  sind.  Alle  dieae  ligamentöacn  Strukturen 
dienen  nicht  nur,  die  Bewpgtmgen  der  Wirbelsäule  nach  ge- 
wiasen  Richtungen  hin.  in  denen  durch  die  Form  der  Knochen 
ihnen  weniger  Hindemiss  ent^gengeaelxt  ist,  au  beschränken, 
sondern  auch  die  MuRkelthlUigkeit ,  bei  F>hahung  des  QIcich- 
gewichte«  des  Körpers  in  den  verschiedenen  Stellungen,  die 
wir  annehmen,  so  nntentOtsen. 

Wir  kommen  jelxt  xur  KrOrlening  des  Muakelapparatea 
der  Sfcule.  Die  Autoren,  welche  tiber  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule  geachrieben  haben,  nehmen  ziemlich  allgemein 
m«  da«B  die  aufrechte  Stellung  dieser  S&ule  durch  deren  Mus- 
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kein  und  Bänder,  rorzugsweise  aber  HuroTi  me  eratereo,  «r- 
Kaltea  wirrl^  währon^l  der  Korui  und  der  meehaiusclieii  Kon- 
strukliau  der  Gek'oke  dar  Sikule  gar  keipe  Uolle  hiej-bei  2U- 
gemeeaen  wird,  obwohl,  wie  wir  geiteigt  haben,  darin  gerade 
eine  llaiipUtuUe  liegt^  und  Kwar  eineSlotze  der  Art,  da^e  der 
geringt<linuf{liche  Aufwand  von  MuttkelkrtiA,  auurt^icUL  In 
der  That  scheint  von  Vielen  die  Wirbels&ule  aur  als  eine 
Riireinandergostellte  Reihe  von  Knochen,  die  dureh  bewegliche 
Gelenke  mit  einander  verbunden  sind,  betracbtel  zu  werden, 
so  da«8  diefle  Säule  nach  allen  Richtungen  bin  und  hersch wan- 
ken und  sieh  krümoaea  und  beugen  würde,  wenn  aie  nioht 
durch  r>rtwtkhronde  Tbätigkcit  der  Muskeln  inn  Gleicbgewiehto 
erhalten  würde.  Ich  habe  aber  achon  oben  geseigt,  cUss  di« 
Gelenke,  welche  die  Wirbel  mit  einander  bilden,  gaos  (Uid 
gar  nicht  mit  den  beweglichen  Gelenkten  in  den  (rUedma^sen 
zu  vergleichen  sind,  nnd  ich  habe  dabei  auf  die  irrige  Theorie 
von  der  Enlätehung  der  Verkrümmung  dor  Wirbela^le  aus 
der  Verschiebung  der  Gelenke  hingewiesen  und  zugleich  an- 
gedeutet, da-Hs  die  Einfiichheit  und  Heilbarkeil  der  Skolioten 
nicht  eine  Bolohe  ist,  wie  sie  gewöhnUoh  aus  dic&er  Tfaeohe 
deduürt  wird. 

Wir  haben  gesehen,  dass  in  Folge  der  pyraroidalis' 
form  der  Wirbelsäule,  ferner  in  Folge  der  VerbiudiiDg 
V^irbeJkörper  mittelst  der  Zwiachenwirbelknorpel,  bo  wie  end- 
lich auch  in  Folge  der  Art  und  Weise  der  Gelenkverbindung 
der  Wirbel  mitteUl  der  eigenthümlich  geelalteten  und  ge- 
BtetUten,  durch  kurze  und  slrafTu  Bänder  mit  einantter  verhon- 
denen  schiefeD  Fortsatte  die  Stabilität  der  Wirbelnäulc  gc- 
fliohcrt  ist  und  es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  d&ss 
durch  die  anatominche  Anordnung  dieses  gan&en  Apparates 
die  Wirbelsäule  schon  durch  sich  selbst  wunderbar  geeignet 
ist,  die  aufreciite  Stellung  des  Körpers  tu  behaupten,  und 
zwar  unter  Anspruch  sehr  geringer  Muskel  wickung.  W4re  ia 
der  lliat  die  aufrechte  Stellung  des  Menseheo  lediglich  oder 
haDpts&chlich  das  Resultat  der  MuskelUi&tigkeitf  so  würde 
das  Aufrechtscin  weit  mehr  ermUden,  als  es  der  FaU  ict;  die 
Säule  hält  sich  durch  sich  selbst.  Entfernt  man  sie  toa  dtr 
Leiebe   und    iaoKrt   sie    von    allen  Jduekeln    oad    MisitiandtM 


Rippen,  so  dftM  nur  die  Wirbel  mil  den  BiUidern  bleiben, 
BO  wird  man  Dudea,  dase  sie  immer  ooch  ciine  sr-ltr  Cefile 
Saulc  bleibt,  die  lucht  nur  die  aufrechte  Form  mil  allen  ihreji 
natdrliobcn  Kurven  behauptet,  sondern  riass  aueh  ihre  Bii-g* 
»amkeil  »acli  oilfn  Ktchtunf^o  bin  eine  »«br  beiicbränkle  ist« 
Wie  voTKebiedeu  gcotallel  sieb  dagegen  da»  Kniegelenk  «der 
Hüftgelenk,  wenn  man  es  eben  so  iaolirt.  Ich  slimme  voll* 
kommen  mit  Um,  Bishop  flberein,  wenn  er  aag':,  daiia  bei 
der  ftufreobien  Stellung  de«  Körpers  die  IJgamenle  der  Wir- 
belsäule ebenso  wie  die  Muskeln  im  gcnugolun  Grad«*  iu 
Anaprueb  genommen  sind,  weil  in  dieaer  Stellung  nirgends  •«-, 
weder  auf  die  aobiefen  Fortäätxe,  uocb  auf  die  Wbrbelkorper  -^ 
eine  Zerruug  oder  Drehung  uusgeübt  wird«  und  daiier  die 
Bänder  sich  im  Zustande  der  Ruhe  beÜnden  müssen.  £l>en 
»o  ricblig  spricht  sich  (tber  dio  Muskelthikligkeit  Hr.  Bishnp 
dabin  aus,  dans  die  aufreebie  Stellung  diejenige  ist,  die  bei 
g&ux  gesunden  und  normal  gestalielen  Mensehen  au  l&ngstea 
ohne  Unbehagen  auagehnlten  werden  kann,  weil  dabei  die 
Muskchhätigkeit  am  weuig&ten  in  Anspruch  genommen  wird, 
wogegen  bei  je4er  nnderen  Stellung  und  selbst  auch  bei  der 
li€^enden  «in  Oefübl  des  Unbebagvos  einlriU,  wenn  die 
Stellung  KU  lange  andauert,  weshalb  eine  VertiJid*Tung  ge- 
wöbnUch  such  immer  vorgenommen  wird,  um  Erleichterung 
BU  bewirken;  das  Unbehagen  aber  in  irgend  einer  Körper- 
stellung ist  eben  das  Ergchniss  einer  Anstrengung  gewisser 
Muskeln. 

Der  grosse  Zweck  der  mechanischen  und  physiologischen 
Konstruktion  des  menschlichen  Skelettes,  nAmltch  die  Erhel- 
lung der  aufrt-chten  Stellung  des  KüqK'rs  mit  dem  mOgUeh 
gehogslen  Aufwände  von  MuHkelkrall,  wird  vorzugsweise  er- 
reicht durch  den  anatomisohen  Uet'iianismu«  der  Wirbelsäule 
und  dann  such  durch  die  Art  und  Weisv,  in  welcher  der 
Kopf^  den  tu  tragen  die  Wirbels&ule  besooders  bestimmt  ist, 
■üi  dieser  sich  verbindet.  In  der  Anatomie  von  Quain  und 
8harpe>  (indeb  »ioh  eine  Bemerkung  von  Lawrence,  d«< 
hin  lautend,  dass  die  Kondvlen  odt*r  Gelenkpuokte  des 
Kopfe«  «ehr  nahe  an  dem  Cvntrum  der  Basis  desselben  siofa 
befinden,  jedoefa  etwas  n&hsr  der  Hinter hauptsprotuberanz  als 
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ikf  voMeK'n  Ftächc  der  Kiefer,  eine  Anordnung,  welche  nnf 
»ehr  wenig  aktive  Krnft  n/tthig  mncbl,  um  rtns  Gleichppwifht 
zu  behtiupteu ,  und  en  ist  dalier  beim  Mt^asclieu  das  Ligamen- 
tum nuchfte  nicht  so  nothwendig,  wie  b«i  d«n  VierfttMcni, 
um  bei  der  Erhaltung  des  vorne  httngenden  Kojifes  einer  in 
grossen  Verwendung  von  Muskelkraft  xu  begegnen.  Das  all- 
gemeine Prinzip  bei  der  aufrechten  Stellung  des  Menschen^ 
HuskelthiLtigkeit  möglichat  wenig  in  Anspruch  zu  nehmen, 
oder,  mit  anderen  Worten,  die  Verwendung  von  Muskelkraft 
möglichst  zu  spftren^  lässt  sich  nicht  nur  erkenoen  in  der  An- 
ordnung der  WirbelnäulCf  sondern  auch  in  dem  Mechanismus 
der  beweglichen  Gelenke  der  Gliedmassen,  wie  namentlich  in 
den  Knie -'und  Hüftgelenken.  In  der  WirbelsÄnIe  zeigt  sich 
dieses  Prinzip  am  deutlichsten  in  dem  grossen  Umfange  and 
der  Form  der  Gelcnkfl&chen  der  Wirbelkörper,  aber  in  den 
Knie-  und  Hnftgclenken  muss  fOr  die  Behauptung  tl(;r  auf. 
rechten  Stellung  des  Körpers  ein  weit  grösserer  Aufwand  von 
MiiskeEkrafl  nöthig  sein,  und  in  der  That  wird  auch  ftir  die« 
Gelenke  im  Vergleiche  mit  den  anderen  Gelenken  de.B  KArper? 
das  Maximum  von  Muskelkraft  erfordert.  Eine  Analogie  dieser 
Gelenke  in  physiologischem  und  pathologisdiem  Sinne  mit 
denen  der  Wirbelsäule,  um  diis  Zuätundekommen  der  Skolio- 
sen zu  erklären,  wie  einige  Autoren  sie  angenommen  haben, 
BoheinI  mir  auf  einem  Jrrlhum  zu  beruhen,  der  leicht  wider- 
fegt  werden  kann. 

Die  Verschiedenheit  in  der  relativen  Verwendung  vnn 
Muskelkraft,  um  die  Wirbelsäule  aufrecht  ««  erhalten  und  die 
aufrechte  Stellung  in  und  auf  den  beweglichen  Gelenken  der 
Gliedmasfien  zu  behaupten,  zeigt  sich  gar  nicht  selten  ganx 
deutlich  in  der  Unfähigkeit  der  in  der  Genesung  von  Fiebern 
dder  änderen  angreifenden  Krankheiten  Begriffenen,  tu  stehen, 
selbst  wenn  sie  auch  schon  lange  im  Stande  gewesen  sind 
im  Bette  auft-echt  zu  sitzen.  Ich  gedenke  gerade  eines  Kran 
ken,  der  eben  ein  heftiges  Scharlach  überstanden  hatte  und 
nachdem  er  mehrere  Tage  im  Bette  aufgesessen  hatte^  sicll 
stark  genng  glaubte,  umhergehen  zu  kennen.  E«  wurde  ihn 
das  imtersagt,  aber  trotzdem  machte  er  den  Veriueh,  6e 
»her  eofort  zu  Boden,  denn,  wenn  auch  die  Wh-beUänle  mit*! 


dem  Becken  sich  aurreclitlmllt^ii  und  in  dieser  StelluDg  die 
Ladt  ded  Kopfes  tragen  konule,  tsu  waren  doch  die  Miukeln 
der  Beine  zu  »i'hwach,  ufu  die  beweglichen  Oelenke  der 
Kiiiee  und  Htifleii  fei»t  und  steif  genug  ftlr  die  auf'rechle 
äletlung  EU  erhalten,  und  ich  brauche  kaum  zu  üsgen  ^  dasi 
ee  noch  einiger  Zeit  hcdurlte,  bis  der  Geueaeue  die  nuüiige 
Kral\  wiederfand. 

Es  sind  demnach  die  Muskeln  der  Mi'irbeU&ule  in  dem 
Zustande  der  geringsten  Th&tigkeit  oder  der  grus^len  Ruhe, 
wenn  dieüe  Säule  in  aufrecliler  Slulluug  sich  befindet.  Au- 
slttll  aUo  mit  meJireren  Autoren  anzunehmen^  dass  die  Mus- 
kehl  di>r  W'irlieUUule  bei  der  aufrecliten  Stellung  des  Körper» 
in  einem  ZubtAudc  von  aktiver  Spannung  sidi  beOnden^  inuss 
mtui  sagen,  daas  sie  hierbei  iu  einem  Zustande  von  wach- 
samer Ruhe  sich  befinden,  d.  h.  ruhig  uwor  und  ohne 
Spannung ,  ul>er  jeden  Augenblick  bereit ,  die  Beugung  der 
WirlwfJsäule  bei  "eiwa  eintretender  Störung  de»  Gleichge- 
wichles  /u  hindern  und  zu  beschränken  und  so  bei  den 
verschiedenen  Stellungen,  die  der  Mensch  einnimmt  und 
die  die  'llknter  und  ÜyninaAteii  er/.wiiigen ,  dna  Gleicli- 
gewicht  /.u  erlmUi<«.  Wenn  der  Kärper  nach  einer  8(*il« 
»ich  (iberneigt,  so  werden  sofort  die  Spinalmusketn  un  der 
Knnvexilul  der  Kurve  m  gci^tcigette  Tbätigkt-it  vcräclzt  und 
stark  gespannt;  In  dieficr  Spannung  treten  sie  hervor^  wah- 
rend die  Uptniilniiiskeln  on  der  KonkavitAt  der  Kurve  weieh 
und  wfik  hb'jbru.  Dieser  letztere  Umstand  ist  praktisch  von 
Wichiigkeit  und  zeigt  deutlich,  wie  ich  giuut>e,  daas  dia 
WirheUuulp  hi  dir  gekrlimmle  Stellung  nicht  auf  die^tbe 
Weise  durch  die  ftklire  Kunlraküon  der  Muskeln  gebracht 
wird,  wie  das  z.  li.  bei  der  Beugung  des  Armes  oder  Ued 
Beines  der  Fall  ist,  wo  reap*  det  Bicepa  und  der  Stulorius 
hervorragend  und  gespaunt  wird.  Die  )A^'irbeUäule  geruthet 
vermöge  ihrer  Biegaatnkeit  durch  Stürung  dea  Üleichgewichtt  t 
UDd  zwar,  entweder  weil  iu  dem  Winkel  des  S(ütz]iunkle>, 
ntUnlich  in  der  Stellung  dea  Beckeus.  eine  Veränderung  ein* 
getreten^  oder  weil  die  Last,  die  auf  ihr  ruht,  u&mlioh  der 
Kopf  oder  ein  aufgetiobeuer  Aroi  u.  6.  «^m  ^*^l>  tnciir  Über- 
neigt,  puaoiv  in  eine  gebeugte  Stellung,   über  k«inc«we- 
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ges   ftltlv   durth    Koiitrakiioii    der    Muskeln    fto    d*t    g*^ 
beugtPD  Seite. 

Ich  wünsche  nun  noch  ganz  besonders  auf  dieThatsache 
aufuicrksam  tu  machen,  da«fl,  wenn  der  Körper  bei  irgend 
einer  g^'mnastischen  Bewegung  nach  einer  Seite  hin  so  weit 
Ubergebeugt  wird,  wie  ea  nur  irgend  muglicli  Ist,  die  Mus- 
keln an  der  Konkaviläl  der  Krümmung  der  Wirbelsäule  welk 
und  eraeblafn,  dagegen  die  an  der  Konvexität  gespannt  und 
hervorragend  sind ,  da  bei  der  Skoliose ,  welche  eine  krank- 
hafte Seiienkrümmung  der  Säule  darstellt,  dieselbe  Erschei- 
nung sich  zeigt  und  doch  von  mehreren  Autoren  xur  Erklä- 
rung dieser  Beugung  aktive  Muskelkuntraktiun,  krampfhafter 
Zustand  der  Mu»kelo,  übermässige  Ausbildung  eines  AnDCi, 
einer  Schulter  oder  einer  Seite  der  WirbcUäule,  Hj'pertrophie 
der  Muskeln  u.  6.  w.  angenommen  und  die  Spannung  und 
Uervorragung  der  Muskeln  an  der  Konvexität  der  Krümmung 
als  Ursache  derselben,  nicht  aber  als  deren  Wirkung  be- 
trachtet wird. 

Ea  uuberliegt,  meiner  Ansicht  uaoh,  keinem  Zweifel, 
daas  die  Muskeln  an  der  Konvexität  der  Krümmung  die  äus- 
aemten  Anstrengungen  macheu ,  das  Gleichgewicht  zu  be- 
haupten, oder,  weun  sie  das  nicht  vermögen,  «tue  weitere 
Zuunhme  der  Krümmung  zu  verhüieu,  und  ich  bähe  mich 
nicht  überzeugen  können,  duss  eine  seitliehe  Beugung  der 
Wirbelsäule  ein  normaler  oiler  gesunder  Zustand  ist,  oder 
doas  eine  krankbaHe  Seitenbeugung  oder  eine  Skolio«e  je- 
mals durch  aktive  MuukeJkoulraktiou  eneugt  wird.  Später 
werde  ich  noch  Gelegenheit  haheu,  die  Entstehung  der  Sko- 
liose nüiher  ku  erOrtern. 

Eine  Ausnahme  von  diesem  allgemeiueti  Satze  fhidei  steh 
vielleicht  in  derjenigen  Skoliose ,  welche  auf  den  sogenannten 
Schiefhals  (Caput  obstipum)  folgt,  der,  wie  wir  wissen,  in 
vielen  Fällen  durch  aktive  oder  krampfhafle  Kontraktion  defl 
Sternoeleidomustotdmuskels  erxeagt  wird,  aber  die  Ausnahme 
ist  mehr  scheinbar  als  wirklich,  denn  die  Skoliose,  die  hier 
eine  sekundäre  und  späte  Wirkung  de<;  Sclilefhulaes  iit,, 
hat  eben  »o  sehr'  ihren  Orund   in   den   mechantsohen  Bedini 
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fingen ,  als  id  dtMi  pliy Biologischen  Wirkungen  (fieser  Krank- 
lieit.  Wir  werden  da,  wo  wir  vun  der  Skutiose  in  V^erbin- 
düng  mit  dem  Bchiefli&liie  handeln,  uns  noch  nilier  darüber 
aussprechen,  wir  bt;merk<>n  hier  blosn,  dass  zu  der  SSeit, 
wenn  Skoliose  mit  dem  Schieninlse  tusammen  besieht,  kein« 
Sptir  einer  akriven  oder  krampfhaften  Kontraktion  des  8ter> 
nocleldomadtoidmuskels  mehr  w oh rtu nehmen  ist,  sondern 
dass  dieser  Muskel  dann  gewöhnlich  etwa  1  bis  1  */]  Zoll 
ktlnter  sirh  «cigt,  als  der  gleicliiiomige  Muskel  der  anderen 
Siäfer^'  ttnd  dass  er  ferner  bei  gewissen  Bewegungen  des 
Kopfes  gespannt  und  hervorrngend  erscheint,  aber  er  ist 
nicht  stetig  in  einem  Zustande  roii  Spannung,  etwa  wie  die 
Muskeln  des  Armes  oder  des  ßeine»  bei  sogenannten  krampf- 
haften Kontrakturfru  dieser  Glieder. 

Was  nun  ferner  diejenigen  Fülle  bethffi,  die  oft  vorkom- 
men und  in  denen  eine  permanente  Öcilenkrilmmung  der  Wir- 
belsäule durch  lange  andauernde  hyttterisehe  Kontraktion  der 
Schulrei-filattmaskelu  entrugt  wn-d,  wttbei  das  Schulterblatt 
der  einen  Seite  ntcfit  selten  '2  bis  3  Zoll  h6her  hinaufgezogen 
ist,  als  das  der  anderen  Seile,  so  gilt  dasselbe,  was  von  der 
Entstehung  der  Skoliosen  im  Allgemeinen  gesagt  ist.  In  den 
Kttllen  n&nilieh,  wo  z.  B.  der  Trapezius,  der  Levaior  anguli 
sraptitac,  die  Rhomboidmuskelu  und  andere  der  rerlileii 
Schulter  nffizirt  sind,  wird  die  W'irbclsäulc  nicht  in  eine 
Kurve  nnch  dipf^tT  Seite  hin  gezogen,  so  das»  die  verküratru 
Muskeln  an  der  Konkavität  sich  befinden,  sondeni  die  Kurre 
sieht  mit  ihrer  Konvexität  nach  der  rechten  Seile  und  eine 
zweite  so$;enannte  Auxgleichtingskurre  bildet  sieh  in  der 
unleren  llorsnl-  und  in  der  Lumbargegend  nach  entgegeiige* 
setzten  Richtung.  Ich  habe  Falle  gesehen ,  wo  eine  solche 
VerkrOmmnng  nodi  mehrere  Jahre  permanent  blieb,  nachdem 
die  lokale  MuHkehtfrektiou  schon  gäuzlieh  beseitigt  war  und 
das  erhobene  Schalterblatt  wieder  seine  natürliche  Stellung 
eingenommen  hat,  Uebrigens  musa  ich  bemerken,  dass  leb 
mich  hier  nur  mit  der  gcviühulichen  Skoliose  zu  bescbRfUg«u 
die  Absicht  habe,  und  dass  diejenigen  DetVirmitfiten  der  Wir* 
belsftute,  welche  auf  Bchieflials,  auf  Ityslcrische  Mnskflkon- 
Iniktion  fhlgen  oder   durch  Karies  In   den  Wirl>eln  und  der> 


gleiehfn  herbei gefUlirt  werden ,    uicht   in   lueiue  Betrachtung 
hmciDgchöreD. 

Ks  ist  eben  so  wahr,  daas  in  gewjsaeu  krunkhaflcn  Zu- 
ständeu ,  in  denen  ein  hoher  Grad  von  Reixung  des  Rücken- 
iimrkes  »ich  auMuprichL,  wie  beim  TeUtuus  und  hei  der 
StrychninvergiAuug,  utid  wo  die  Wirbelsäule  rückwärts  bis 
lur  Bogenfumi  gekrütninl  wird,  die  Konkaviial  dieuea  Bogenit 
durch  die  heftige  Koniraktion  der  hinteren  Spinolinuskein 
nach  hinten  gerichtet  ist,  und  ch  kann  keinem  Zweifel  unter- 
worfen «ein,  dass  bei  einigen  der  starkaten  und  am  längsfcea 
dKUemdei)  Kranäutiserungen  gywuatitiBcher  KüuBtJer ,  beeon- 
der»  bei  deujenigeu  Bewegungen,  durcli  welche  eine  »chwere 
La«t  aufgehoben  wird,  während  der  Körper  in  einer  gebeugten 
Stellung  üich  befindet  und  bei  gekrümmtem  Rücken  das  Oleich- 
gewicht halten  will,  oder  bei  den  Stellungen,  bei  denen  die 
Wirhelfifiule  nach  hinten  gekrümmt  und  der  Kürper  so  ge- 
neigt ist,  daAB  der  Kopf  beinahe  die  Ferse  berührt,  die  Wir- 
belsäule wirklich  durch  die  aktive  Kontraktiou  der  Rücken- 
niuskeln  in  dicäc  Krümmung  gezogen  wird;  dagegen  glaube^ 
icli  dennoch ,  da«»  in  den  gewühnlichen  Stellungen ,  die  wir, 
b&uKg  anneimien  und  Helbst  in  den  von  Tänzern  und  O^m- 
naaten  angenunimenen  Stellungen  die  Wirbelsäule  sich  niclil 
beugt  durch  MuakelgewaLi^  oder  besser  gejiagi,  durch  Kon- 
traktion der  Muskeln,  sondern  einfach  durch  8t<>rung  de« 
Oleichgewiehtes  entweder  in  Folge  einer  Veränderung  im 
Neigungswinkel  der  Ba^ie,  uämlich  den  Beckens  tiul'  den 
llungelenken,  oder  in  Folge  einer  Neigung  des  Kopfes  und 
daraus  hervorgehender  Aenderung  in  der  Vertlieiluug  der  Lut, 
welche  von  der  Säule  getragen  wird. 

Es  scheint  mir  demnach  hinlänglich  erwiesen,  dass  die 
Spinalmuskeln  bei  dei-  aulieohten  Stellung  der  Wirbelsäule  im 
Zustande  der  geringsten  Thäligkeit  sich  beliudeu,  und  nur 
dann  aktiv  ins  Spiel  treten,  wenn  das  Öleicbgewicht  der 
Wirbelaitule  gestOrl  ist,  und  feruer,  dasfl  unter  gewöhnlichen 
Umständen  nur  die  Muskeln  an  der  Konvexität  der  Kurve  iu 
Tbätigkeil  geralhen.  Daraus  würde  dann  wühl  hervorgeheOf 
daas  die  SpinalmuBkeln  nicht  die  Funktion  hüben,  durch  ihre 
aktive  Kontraktiou  die  Wirbelsäule  zu  krümmen  oder  tu  heu- 


0k^  saadvrU  hauplaäehU^  diis  ächwauktin  def  Wirbelsäule 
zu  ^f>>^alireu  nnd  zu  bedoKrärikeu  und  da«  Gleich|ct'\viclil  iu 
der  Kufreeliteu  8(etluüg  au  prliulte4i  und  wit-der  herbeizul'iJtiruu, 
sobald  ea  geatdrt  Ut  Dieae  in  dea  Muskeln  liegeud«  Wi« 
deralanilHkraft,  die  üaraur  hinwirkt,  euwulil  die  Krüninmug 
der  Wirheisäule  Kei  deren  Biegfuimkcii  unter  gpwoliuli<;h(>Ji 
meulianisulien  Ktnllüssen  zu  hiitdem  und  ku  besciiränkcM ,  als 
auoli  die  Wirbelsäule  zs  tixiriMi,  wenn  da«  Gleicligewidit  |b^- 
fltört  ist,  hefähi^t  den  Gymnasien,  entweder  ilo»  nllgcmeine 
Qleiehj^ewiolit  des  Kürpers  KNvischcii  den  bewegliiUicn  Ucleii- 
keu,  oberliulli  (Kopfgelenk)  und  unterlialb  (lloftgelenken) 
der  S&ule^  bei  allen  in6gliuheii  Stellungen,  die  er  annimnii, 
KU  belmuptun  und ,  wie  nran  ku  -iftgcn  pllegl ,  guiiOrig  lu  bu- 
lau^lren,  oder  ganz  ftusserui^en (liehe  und  erzwuugeae  Btel- 
luDgen,  in  denen  alleti  Gleii'hgewiobl  auTgeboben  idi,  eine 
kutrze  Zeit  zu  behaupten. 

Die  IMchtigkeil   dieser   meiner   Ausiclilcn    über  die   g©«; 

wVVhulirhe  'Iliätigkeit  der  Spinalniuskeln  wird  »ich  besonder» 
dann  zeigen,  wenn  wir  über  di<;  sogeliunnle  Muskulär- 
iider  Ligtinienl  ar  llieorie  sprechen,  wrlolie  in  der  l*albo- 
lo^e  der  Skoliosen  inne  so  grusse  Ruile  gejtpiell  und  -  zur 
GyninaMik  al8  eioe  besondere  H(*ilniei)iode  geßlbrt  baU 


Verblutuug;  eines  Kintks   nach   der  Beschneidung. 

Mitg:etbciU  vom  MtMliziiialrathe    Hr.  A.  Clemens, 

praklisehem  Arzte  in  Frankfurt  am  Main. 

Am  T.AuguBt  183&  war  am  Morgen  da«  uclUlagige  Kind 
des  Herrn  S.  der  Beächnuidung  uQterworlen  worden.  Um 
iL  Uhr  Morgenri,  drei  Stunden  nnelt  der  Operatiun«  bcäucbte 
ich  die  vuo  mir  entbundene  Uutlrr  uud  besicbligtu  aucli  das 
Kind.  Die  Eichel  war  euthlOftst,  die  operirto  Vorhaut,  wie 
dos  Braiu'ii,  durch  lirkelfiinuig  gele-glea  Buhwamm  uud  UeD* 
ptla»teri)troifen  «urückgehalleu  uud  so  niethudibch  vert>uuden. 
\jtu  4  Uhr  MachntiMiu;s  wurdv  ich  gdioU,  iveil  der  Mutter 
die  ÜliMhu  ik>»  Kindir«  uuniel.  Uei  näherer  üuttHvuchunj^  fund 
i\a;vii.  rssi.  '^ 
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lol)  die  tJnt^rlaj^n  ded  Kindes  bluli^^r  als  gewöhnlich.  loh 
lies»  das  Kind  HO»:)^ioh  aufwickeln  und  sah  untor  dem  Ver- 
b«ndo  dAf>  Blut  IropfenweiBe  hervorquilleu.  Nach  Abnahnoe 
des  gaosen  Verband«  seigte  Bich's,  dass  die  Blurung  aiw 
ein^m  kleinen  Fragmente  der  unter'in  Frenulo  entzwei  gerisa«-- 
nen  Vorhoul  entsland.  E«  wunle  neuer  Schwamm  und  firi- 
sohes  Heftpllasler  am  die  Wunde  gelegt.  Die  Blulung  stand. 
Aber  um  8  Uhr  Abenda  wurde  ich  nchon  uneder  geholt.  Die 
Blutung  hallt*  aufs  Keue  begonneti  und  stand  uun  auf 
Schwamm  und  Heftpflulor  nioht  mehr,  luh  Iwm  nun  ein 
st^-ptiAclies  Pulver  auB  Alaun,  Kolophonium  und  QumnrH  ara- 
bicum Hufsireuen.  Vergebens,  Da«  Blut  rieselte  mit  Maclit 
unter  dem  Pulver  hervor.  Nun  üejs  ich  Fumentationen  erst 
ren  kaltem,  dann  mit  Essig  versetztem  Wasser  machen.  Um- 
sonst. Naeh  einiger  Zeit  tltxte  ieh  die  blatande  Stelle  mit 
Hüllenstein.  Aber  das  Blut  dran^  2u  Duiehlig  faervor.  Ea 
bildete  sich  kein  Schorf.  r>er  Sehmers  zog  aber  dem  Kinde 
schnell  vorObergehende  Zuckungen  ku.  Endlich  Hess  icli  die 
Aqua  vulneruria  Caledonii  kalt  mit  Kompreseen  überBchlageo 
und  da  auch  dies  niehl  au  helfen  schien,  so  komprimirle  ich 
die  Stelle  eiiw  Zeit  lang  mit  den  Fingern.  Jetst  erst  stand 
die  Blutung,  die  also  fieinahe  den  ganzen  Tag  gedaueri  und 
allen  bisherigen  Mittehi  getrotzt  halte.  Nun  erst  fmg  auch  der 
Lapis  infernatis,  von  nun  an  angewendet,  ^a  wirken  an.  Ea 
bildete  sieh  ein  Schorf  auf  der  verletzten  Stelle,  der  erst  naeh 
mehreren  Tagen  sieh  ablöste.  l)e^  Kind  ist  indeaaeo  7Uin 
Mnniie  gereift  und  jetzt  glücklicher  Oalte  und  Vater. 

Sulche  Blutungen  sollen  indessen  uicbt  gerade  za  den 
Selteitlieilen  gelitireri,  da  nur  ein  Theil  der  Vorhaut  ».irkei- 
förmig ahgeNchnilleu ,  die  innere  Lamelle  der  zurück  bleiben- 
den Vorhaut  von  dem  Beschueidcr  ritualiter  eingerrsaen  xvtt^' 
den  muss. 

Uebrigeus  verordnet  ein  vom  hiesigen  Sanit&Usmte  schon 
vor  längerer  Zeit  eriaasenea  Dekret ,  dass  vor  jeder  Be- 
aehneidung  das  Outachten  des  Arztea  darüber  eitreuholen 
ist,  ob  dieselbe  ohne  Oefahr  für  die  Konslitnlinn  des  Kin- 
des vorgenommen  werden  könne,  und  ist  die  Besdineidting 
Jedesmal   im   Beisein   eines  Ar«tea   oder  Wundnrales   au    voll- 


ziehert.  Auch  ercigiirtf  «i(»h  tut  eini^rn  Jahren  der  Fall, 
dass  die  Blutung  nicht  zu  stillen  wiir  und  da^  Kind,  vermuth- 
lioh  ein  ßlutcr,  nach  der  Betiuhneidting  Marb.  Nähere«  an- 
zDgphen  Irio  ich  nicht  im  Stande,  da  ich  deti  Fall  ent  durch 
die  dritte  Hand  erfuhr. 


Eine  für  einen  Knochenbruch  K^haltene  Nülinadel, 
die  aus  dem  Schenkel  eines  Kindes  geschnitten 
wurde,  —  ein  Fall,  mit^etheilt  vom  Medizinvtlralhe 
Dr.  A.  Clemens,  pi-aktischem  Arzte  in  Frankfurt 

atn  Muin. 

OottTried  D..b^,  ein  gesander^  dicker^  kräftiger  Junge 
von  10  Monaten,  nodi  an  der  Mutter  Bruf>t,  Btürste  in  der 
Nacht  vom  lt.  auf  den  12.  Oktober  1843  kopfüher  aus  ad- 
nem  ßetli'heti.  Die  erHchrficketien  Eltern  enlklcidt^len  sogleich 
das  Kind;  untersuchten  dasselbe  aufmerksam  vom  Kopfe  tiis  xa 
den  Fasflen  nnd  fanden  an  der  Kumeren  Seite  de«  linken  Ober* 
aflhenki'lB  eine  Oeochwulsl,  die,  berührt,  dem  Kinde  Schmerz 
rwursaelite.  In  der  Meinung,  hier  sei  ein  Knoclienbruch  vor- 
handen, ward  meine  Hilft?  in  Anspruch  genommen.  Biü  ge- 
nauer Unterauchang  fand  ich  die  fragliche  Geschwulst  beweg- 
lich, vewchiehhnr,  ohne  die  geringste  Krepitation,  vom  Kno- 
chen des  Oberschenkels  getrennt,  bloss  in  den  weichen  Thei- 
len  liegend.  Der  Knochen  in  seiner  Kontinuität  nnvexletzt, 
<lie  Bewegung  des  Fusses  ungdiindert.  Berührte  ich  mit  den 
Fingern  die  Geschwulst  und  drückte  gegen  den  Knoclieu,  so 
schrie  das  Kind  erbärmlich.  Deulliohcr  war  bei  einem  Ton 
den  Fingern  seitwärts  suf  die  Gcsebwulst  auttgetlbten  Drucke 
ein  beweglicher  Körper  zu  ftlhlen,  der  sich  etwa»  hin  und 
her  schieben  liess  und  gelrennt  von  dem  Knochen  im  Plelaohe 
des  Schenkels  zn  stecken  schien. 

Ich  erklärte  den  Elteni,  das»  zwar  kein  Knoclienbruch 
vnrhuoden,  mdcflHen  in  dem  0ljer9elienkt'l  deR  Kindei«  ei» 
fremder  Knrppr  enthüllen .    4er  dem  Kinde  nicht  durch  den. 
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Falt^  sondern  durch  einen  anderen  Zufall,  vielleicht  durch 
RuUühen  auf  dem  FuB»bodeii  ^  iu  das  Fleisch  gerathen  sei. 
Ich  rieth,  die&en  freindeo  Körper,  sei  es  nun  eine  Nähnadel 
ader  ein  feiner  HoUapIitter,  ehe  andere  und  üblere  Zufälle 
entalünden,  Je  eher^  je  lieber,  Iierauäzuschueiden.  Nach  langem 
Hin-  und  Herreden  und  Entkriifluiig  so  manchen  Einwurfes, 
ob  es  denn  iiichl  geruthener  sein  dUrAe,  den  fremden  Körper 
-herausschwäreu  zu  lassen,  erhielt  ich  die  Erlaubnifts  zur  Ope- 
ration (wenn  mnn  öivt^e  KIcinigki'it  so  nennen  darf)  für  den 
folgenden  Tag.  I 

i>  'iDen  13.  Oktober  Nachmittags  3  Uhr  Hess  ich   das  Kind. 
mit  etwas  eriiöhlcio  Kopfe  platt    auf  einen    Ihnglioheu  TUcb 
le^en,  an  dessen  Koode  den  linken  Ohersclit^jikel  duri-h  tineiii 
Gehilfen  llxiren.     Eine  Wärterin    hielt   den  rechten  Fuss  fest. 
Ein   am   oberen   Ende    des    Tisches    stehender    slarker   Mann 
flxirte  die  Brust  und  die  über  dieselbe  gekreu7.tea  Arme.    Die 
beiden  Qehülfrn  legten  ihre  Daumen   quer  an  daa  obere  und. 
untere    Ende    der   Geschwulst.     Zum    UeberflusBc    halte    ich 
ober  und  unter  derselben  iwni  schmale  Binden  sirafi'  Bütegea 
lassen,  holVend,  dadurch  die  fühlbare  Spitze  des  eingedrunge- 
nen Körpers  in  die  Höhe  su  (reiben ,   um   so   nicht  ullKoliel 
einschneiden    zu    mflsseu.      Auf  den    hervurragendsleji    llieil 
der    als»   lixirten   Geschwulst    nmclite   idi   mit    dem    Bistouri 
einen  lilnglidien  Kinsclmilt,  ging  dann,  die  Spitze  des  fremden 
Körpers  zu  fassen,  mit  der  Pin  Kette  ein.  Vergebens.  Ich  führte., 
die  Sondti  ein.    äie  sliess  auf  einen  melallisi'ben  Kiirper.    Ein 
Gang  ftlhrie  mehr  von  unten  nach  oben,  als  von  vorae  nach 
hinten,     Nuch  dieser  Richtung   führte  ich  die  Hohlsondc,    di- 
latirte  nn  zwei  Zoll  vun  unten  nach  oben,  ging  mit  dem  Zeige- 
finger der  linken  Hand  ein,    fand    die  Nadel    in    horizontaler, 
I.«ge  von  unten  nach  oben  ausgestreckt  liegen,  f&sste  sie  mit 
der  Pinzelte   und    brachte  sie   glQoklioh   mit  Oehr  und  Spitze 
heraus.     Sie   war  schwarz   angelaufeu.     Die  einen  Zoll   liefe, 
drei  Zoll  la.nge  Wunde  ward  mit  Heftptlester  vereinigt,  Chsr-)i 
pie,  Knmpresse,  Zirkelbinde  darum  gelegt.     Gleich  nach  dem 
Verbände  trank  das  Kind  begierig  an  der  Mutter  Brust.   Abends 
6  Uhr:  Der  Verband  lag  fest.    Das  Kind  »ass  auf  dem  Sohoose 
•einer  Orossmutter  und  spielte  niunler,  ja   versuchle  flieh  su 
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stellen  und  auf  den  kranken  Fus«  zu  rrel«n.  AÜfi*  verlief^ 
ohne  S|»ur  von  Wundlieber,  in  den  folgenden  Ta^en  aehr  gut. 
Am  2J.  Oklüber  war  die  Wunde  völlig  geheilt. 


'I  "lai  < 


iL""' 


Eine  Nähnadel  ans  der  Magen^egend  einesKnaben 
geschnitten;  ein  Füll,  niitgetheilt  voniMediziimlralhe 
Dr.  A.  Clemens  in  Frankfurt  am  Main. 


wl 


An  die  vorbeigehende  KnuikengewUiiohte  knüpft  «eh  aU 
aoulo^e  fulgeude: 

«'  Am  25.  Juli  1844  ward  teh  zu  eiuem  Knaben  von  9  bis 
10  Jiihren  eutboten,  der,  naeb  Au»snge  <ler  Müller,  schon  seit 
meiirereu  Tagen  ÜebL-rle,  über  Hilzo,  Schwere,  Eiiigeuoinnien- 
heil  dcä  Eoftfes  klagte,  6eit  dem  vongeD  Tage  leicht  zu  deJi- 
rirea  begann  und  bei  dem  alte  Symptome  fOr  ein  sich  eo(* 
wiokelndetj  Nerveudeber  Hjirac'heu.  Bei  der  Untentnchung  des 
Leibes  fand  ich  in  der  Ke^io  epigaslrica  Uuks,  zwei  ZuU  uuler  dem 
linittheine,  ungetähr  einen  Zoll  von  den  faUclien  Kippen  ent- 
fernt, einen  länglieheu,  hin-  und  heraohiebbaren  Körper,  dea 
mau  mit  der  }]aat  etwas  in  die  llohe  heben  und  an  dem  man 
deutlich  zwei  Spitzen  unteraolieideu  konnte.  Weder  Kltcm, 
noeh  I>ien8lmiidclien ,  noch  selbst  der  Koabe  halten  früher 
diese»  Iremden  Kurpvr  bemerkt.  Ja,  der  Letztere  entsann  sich, 
nie  in  dieser  Qegend  einen  Schmerz  empfuudeu  zu  haben,  und 
weise  schlechterdings  nicht,  auf  welche  Weise  diever  Kör|)er 
hineingekommen  sein  durfte.  Nur  di-r  Alultor  war  us  aufge- 
falleu,  dnsB  der  Knabe  seil  einiger  Zeil  gebückt  gegangen,  und, 
obwohl  mun  ihn  ermahnt  hatte,  sich  gerade  zu  halten,  bald 
wieder  in  die  vorige  Stellung  zurückgesunken  sei.  Druckte  ich 
auf  den  fremden  Körper,  vu  empfand  das  Kind  einen  dumpfen, 
drtickte  ich  gegen  die  Spitze,  einen  lebhaften  Schmerz.  Ich 
rieth,  diesen  Küqter,  den  ich  für  eine  Nähnadel  hielt,  da  diese 
kleine  Operation  ohne  allen  ^vidrigco  Einfluss  auf  die  Krank- 
heit wäre,  sogleich  herauszuschneiden.  Die  Mutter  bat  nur, 
die  Rückkunft  ihres  ManneB  abzuwarten,    der   gegen  Abend 
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von  einer  CtenfhüftÄreiflc  zurück konimen  wdrffe.  üftner"  ftn« 
erst  am  26.  Juli  Murgens  7  Ulir  die  Kxlraktion  Slau.  Kio 
Gehülfe  nahm  deu  Knaben  auf  den  Sclioosfi,  ein  zweiler  schob 
die  Nadel  in  die  Höhe,  indem  er  das  hintere  Ende  nuch  vorne 
und  oben  drückte.  Auf  dos  obere  und  vordere  machte  ich 
einen  Kinsehnill  mit  dem  ßi»luuri  und  laese  nun  die  Nadel 
gegen  diese  Ocfintuig  drücken.  Doch  rnuss  ich  noch  ztemlieh 
tief  nehneiden ,  bis  ich  mit  der  Pinzette  die  Spitze  der  Nftdd 
XU  fttsaen  vermag.  EndUch  ziehe  ich  nie  heraus.  Abci-  sie 
ist  zerbrochen.  Ein  zweile«  Fragment  zafflokgehliehvn ,  bei 
dem  dieselbe  Prozedur  stattrinden  musa.  Vermulhlich  m  durch 
das  Drücken  uuch  oben  and  vorue  di«  ganz  oxydirte  sehwiirze 
Nadel  gebroclicn.  Nur  dfts  Oehr  fehlte.  Indessen  zv'n^U:  ein 
»orgTnlligeä  BimUiren  der  Wunde,  dase  nichts  mehr  xurück 
war.  Die  kleine  mit  Hefti>fla8lcr  zusammcngcEOgene  Wunde 
heilte  bald.  Auch  entschied  sich  das  Nerventieber  am  7.  Tage 
gUnsüg  durch  kritische  Sebweiiiae.  Merkwürdig  war  es  mir, 
dasfi  der  Knabe  über  gar  keinen  Sehmerz  klagte,  dass  die 
Eltern  von  dem  Dasein  eines  fremden  Körpers  gar  niriil« 
ahnten.  Ob  die  gekrümmte  Haltung  des  Kindes  von  der 
l^adel  herrührte,  steht  dahin,  ladessen  erinnert  mich  dieser 
Fall  un  einen  Siinlichcn.  Im  Sommer  1819  sah  ich  ein  Kind 
opcriren,  das  fast  an  derselben  Stelle,  wie  das  eben  beschrie- 
b«ne,  eine  Nadel  sitzen  hatte.  SoUien  diese  Unfälle  nicht  da- 
her rühren,  dass  so  vieli>  Mütter,  Ammoii,  Wiirlerinncn  und 
Kindsmadehen  die  Unart  haben,  ihren  Buien  mi  einem  wahren 
Nadelkissen  zu  machen,  dabei  die  Kinder  aus  übergrosser 
Zftrtliehkeit  an  sich  und  gerade  an  dieee  gefahrlidie  Gegend 
zu  drücken  oder  sie  »n  sich  emporziehend  vorbei slreifen  zu 
lassen  ?  —  Möchten  die^e  mitgethcilten  Fälle  die  Aufmerksamkeil 
von  Eltern,  Erziehern  und  Aerzten  auf  die  Folgen  solcher 
Liebkosungen  hinl<^iten,  damit  sie  ein  scharfes  Auge  auf  die 
herumwaudeluden  Nadelkissen  haben ! 
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üeher  die  Tuberkulose  bei  Kindern  und  besonders 
über  die  Diafi^iiose  der  H;inl(uherkeln  tuid  der  Tu- 
berkelablageniug  in  dej»  Lym^>lKlrüscu  bei  Tlensel- 
bea»  von  Dr.  William  Jenoer,  Arzt  am  Hospi- 
tale für  kranke  Kinder  in  London  *). 

Naohdem  icii  früher  die  S^mpluiDC  der  nkuten  Tuberku* 
loee  geschildert  habe,   uill  ich  jetzt  voo  der  cltroniächeo  T^> ' 
Itrrkutuae  eprechen. 

in  btisug  auf  die  tiHi^eintüntiu  S^inploae  der  (sbruDifioheo 
Formen  von  Tuberkelnblageruug  brauche  ich  kuunt  tu  twnier- 
ken,  das«  swisclien  ihnen  und  den  »chlcic Lenden  akuUin  Für- 
int!ü,  die  ich  früher  bc«uhriebtui  liubv,  ktfüie  butilitaml«  Grvn^ 
liuie  getugcii  werdeu  kann;  nur  du«s  die  Sjmptume  wcoi^er 
heftig,  büueilen  au  wenig  aufTttlleud  aiod,  daua  sie  der  Wal^rr 
nehnnung  entgehen  und  eine  liUtgere  Zeil  hindurch  besteheo, 
bevor  aie  außaUrn.  Ehe  ich  die  Zeichen  betrachte  ^  welche 
die  Tuberkeibildung  in  beflondcren  Theilca  kundthun,  will 
icb  i»ich  darüber  au$la6acii|  was  ich  ede  zwd  Gesell  bin- 
sichüich  der  Aetiulugie  der  Ioktiir.n  Tuberkelahlagerung  er- 
kannt habe,  niunlicb;  1)  du»  tieHetz^  dasa  die  Aktivität 
des  orgfioi»cheM  Lebens  der  Tuherkelbildung  forder- 
lich ist;  und  '*)  das  QeseLZf  das»  Blutzullusä  uder  aktive 
Kongustiun  in  einem  Organe  oder  in  einer  Textur  bei  Dunen, 
die  an  Tuberkulose  leiden,  Tuborkelablagerung  bt;wirken  hilft 
Die  Wahrheit  dieser  beiden  OeactM:  zeigt  eich  täglich,  nntl 
die  praktischen  Folgen  fUr  die  Croplij-laxis  und  die  eigeniliohc 
Bk-hnndlung  sind  sehr  wiolitig.  _ 

Kö  drangt  sieh  dem  Paliiulogen,  welcher  seine  Aufroerk- 
fi&mkeil  nicht  auf  eine  einzige  Periude  des  Lebens  allein  be- 
schränkt,, ein  Tunkt  von  grosseiD  Interesse  auf,  nämlich  der 
sehr  außallendc  allgemeiue  Kontrast,  welcher  zwischen 
Krebs-   und  Tuberkelbildung  in  dieser  Hinsicht  besteht. 

ne,   die  noch  unvi>Uknuimen  entwickelt  sind^  über  sich 
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auf  dem  Wege  zur  Vdllkomineiiheil  liufinden ,  und  Organfi 
welcbc  ihre  t'uuktiuiieii  mit  vuiler  Kmll  verselieii^  »lud  geneigt, 
tuberkulös  zu  werden.  Die  Perioden  des  Wachethumcs  und 
des  aktiven  I^bens  hesrflnstigcD  be.'<i>nderi*  die  Tii!»erkpIfor- 
mation.  Die  Organe  aber,  welche  die  Stufen  der  VollkoniiDeo- 
heit  hinler  sich  haben,  nb^ulehen  »nfangcn  ndcr  anfge- 
hört  haben,  ihre  Funktionen  zu  volluehen,  sind  in  dem  Zu- 
flande,  der  besondere  zur  Krebsbilduny;  geneigt  niHcht,  oder 
besser  gesagt:  die  Periode  de^j  welkenden  organischen 
Lebens,  de«  lokalen  und  allgemchion  Ruokßchreitcns 
i8t  die  fflr  die  Kniwiekelung  des  KrobHes  gttnsti^te  P«i<Klf. 
während  das  Gegen  theil  der  Tuberkellbrmalion  Hirderlich  ist 
'  '"  I.  Kutane  und  subkutane  Tuberkeln.  Die  fijrös- 
sere  Zahl  der  Autoren  hat  die  Tuberke  lab  lagern  ng  in  der 
Kutis  oder  dicht  unter  derselben  entweder  ganz  un- 
beachtet gelassen  oder  ihr  nur  eine  geringe  Wicliligkeit  bei- 
gele^;  allßin  die  Kcdeufung,  welche  diese  Hauttuberketn  haben, 
ist  nicht  zu  unterschÄtzen ,  da  bIc  gewöhnlich  auf  liei'er  etatt- 
gefundene  Tubcrkelablagerungea  hinweisen  und  wenigstens 
eine  bedeutende  kons titulion eile  Befaaftuiig  bekunden.  Heson- 
dere  findet  mau  oft  Kiiochi*ntuberkeln  und  deren  Folgten  mit 
den  kutanen  uud  subkutanen  Tuberkeha  verbunden. 

Die^e  Tuberkeln  sind  oft  fiilr  syphilitische  Erschein ongeo 
und  dann  und  wann  für  einfache  Drüsenanschwellungen  ge- 
halten worden.  Ich  habe  in  der  Kutis  und  in  dem  Bindeg^ 
webe  unter  derselben  graue  und  gelbe,  oder  rohe  und  er- 
weichte Tuberkeln  gesehen.  AVas  man  zuerst  bemerkt,  ist 
eine  harte,  träge,  eehmerzlose  Masse,  die  gowöhnlieh  in  dem 
subkutanen  Bindegewebe  sitzt  uud  die  Oi^sse  einer  fMise  bi» 
zu  der  einer  kleinen  Nuss  hat.  Die  Haut  darnbOT  iat  von 
naturlicher  Farbe,  und  Temperatur.  Der  kleine  Tumor  i»i 
nicht  verwaeheen  mit  der  Umgebung,  sondern  innerhalb  des 
Bindegewebes  beweglich  and  die  Kutis  darfiber  ist  verschieb- 
bar. Nach  einigem  Zeit  aber  vervrächst  die  Masse  tnil  det^ 
selben;  die  Kutis  wird  miesfarbig,  dunkelröthlii-h,  bricht  auf 
und  die  em'eichte  Tuberkelmasse,  mit  Eiter  gemischt,  enLleert 
sich.  Seltener  beginnt  die  Krankheit  in  der  Substanz  der 
Kutis   selbst.     Hat  die   ganze  Tnberkelmasse  sieh  «rweSofar, 


bevor  Hie  KhÜs  niifliricht,  so  kann  ait  ttirf  ^inmnl  Bieh  pn(- 
letrcn  und  die  Su-Ile  wjerter  zuheilen;  h«t  mc  atior  sirh  nicht 
vollttläritlig  vrweivlit,  oder  htit  sicli  frisch«  TuherkrlmaBiw  um 
sie  uhgeiHgeft,  so  Iticiht  eint-  kleine  OcfTnung,  Atis  der  danri 
und  wann  etwas  Eiter  auslritf.  Es  bildet  sioli  ein  Ovftohwlir 
mit  hurten  Kftndern  und  hartem  Grtindo.  wrleheH  «u  dev  Crriwse 
der  TuherkeimuHse  im  VerhiUlnisHe  ati;hL  Tiefi»  Nufbeu  folgen 
gewhhnli*'li  uuf  ilit-  Heilung  dieöcr  T»l>prki*lj;osebwÜre,  welehe 
oft  skropituloae  GL-sfhwdrf  genannt  werden.  Ürwülinlieh 
hihien  sIpH  nicht  mehr  »in  vier  oder  ffltrf  dukher  katomir  und 
fiuhktilnner  Tuberkeln  %u  gleicher  Zeil :  »rlleiurr  sieht  iniin  nur 
ein  einzige«,  um!  eben  so  selten  zei[;en  «irh  wohl  riii  Diileend 
oder  mehr.  In  einigen  Fällen  der  Art  l»tx>buohtele  ich  dabei 
eine  Erkrankung  der  Kiioehea  der  Hand  (eogeiiaunte  Spina 
ventosn^  PaeHorthrocace)  und  in  einem  mideren  falle  eine 
Brttrhakun^  der  Halt^wirbtH.  Es  i«t  lH>under(i  tlie  IWihe  Kind- 
h«H,  10  der  Tuberkeln  der  KuUa  und  der  Hubkulaneu  Sohiokl 
Mich  bilden;  ich  habe  sie  b<d  einem  Kmtben  von  8  nnd  bei 
einem  M&dchco  von  15  Monaten  gesehen;;  in  der  Zeit  zwi; 
8«ht?ri  dem  10.  und  30.  Lebensmunut«  sind  sie^  wie  mich 
dtliikt.  em  hftuflgBlen,  Insofern«  die«e  Tuberkeln  eine  tieft* 
Djskrasie  kundthun^  eine  IHskraeie,  diu  ungeboren  nnd  mit 
dem  ganzen  Dasein  des  Individuumu  innig  verbmiden  ist.  isl 
die  Prognose  immer  eine  sehr  üble. 

II.  Tuberkeln  in  den  l.ym  phdrflsen.  t)ii  die  vor- 
h«rrsehende  ThiUigkcit  oder  besonders  hervortretende  Funktion 
eines  Theiles  des  Körpew  während  der  Periode  des  Wachs* 
thnme»  zur  Tnberkelbildung  in  dieBcm  Tb«il«  di«p<»nirt  und 
da  eine  starke  BlufztHtrömung  zu  dem  Theile  die  Tuhei-kel* 
Ablagerung  veranlasst,  ho  werden  in  der  Kindheil  die  Lymph- 
drüsen weit  öfter  der  Sita  von  Tuberkeln,  als  andere  r>rgane; 
denn  beim  Kinde  sind  bekauntlieb  die  Lvmithdrtlsen  in  bc- 
f»tinderer  lliäligkeit  und  werden  bei  der  «eringsten  Reizung 
der  Site  «ner  aktiven^  Kongestion.  *"« 

Behufs  einer  besseren  Resehreibunjr  l-riitgen  wir  die  Lvmph* 
drflsen  in  z.wei  Gruppen,  nAmlioh  A)  die  Dberflacbliclien, 
oder  diejenigen,  welche  mehr  oder  minder  direkt  onler  der 
ond  B)  die  «iefer  gelegenen«  odetp diejenige», 
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welche  in  der  Brust  und  im  Bauche  sioh  befinden.  E» 
eber  hierliei  nicht  vergeaseu  werdeu,  das«  in  B^ku^  auf  deo 
Lokalzu«taiid  der  Drüsen ,  auf  die  pradinponireode  UrMwhe 
und  auch  wohl  in  Bezug  auf  die  Bedingungen  der  Blutzu- 
Strömung  als  der  veranlassen  den  Ursache  der  TuberkeJablar 
gerung  die  bi.ddeu  Gruppen  der  Drüeeu  dich  gauz  gleich  ver* 
halteD. 

A.  Die  Tulierkelnblagerung  in  den  oberfläcb- 
Jicb  ge  tcgeuen  Ly  niphdr  iUen,  \Va«  nun  zuvorderst  die 
obeHlächlich  gelegetieo  Lymphdrüsen  betriflfl,  so  will  ieh  die 
AnAchwehungen.  dwien  »it-  iiulerworfeii  sind,  so  wie  die  Ur- 
nanhen,  die  daxu  fuhren,  kurz  vor  Augen  sicilan,  um  ein 
klares  Bild  von  der  Tubcrkelhafligkeit  dieser  Orüseu  zu  ge- 
winnen. 

1 )  Das  gesundeste  Kind,  welches  eine  Impetigo  der  haa- 
rigen Kopfhaut  (eine  eiternde  Entxfindung  df^r  ilaui'fnUikein) 
erleidet,  bekommt  auch  ganx  gewiss  eine  Anachwelluag  der 
Lymphdrüsen,  zu  deuen  die  Lymphgel^se  der  IlaarfoUikeUi 
fuhren.  Die  Anschwellung  der  Drüsen  ist  unter  dieaen  Um- 
slAnden  höchst  wahrscheinlich  nur  die  Folge  der  UebuifUhrung 
irgend  einer  reizenden  Mateiie  aus  den  entzündeten  Follikeln 
in  dieselbe;  diese  Reizung  bewirkt  dann  einen  stärkeren  Ao- 
trieb  von  Biut  zu  den  DrUdeii,  und  es  erzeugt  sicti  eio  £!f- 
guBs  von  Serum,  oder  eine  Äussohwitaung  von  Lymphe  io- 
nerhalb  des  Ge/ttges  der  Drfisc.  Ist  die  llrsaehc  der  Reizung^ 
namlicb  in  dem  erwähnten  Beispiele  die  Kntziladung  der  Haar* 
follikeli],  nur  gering,  —  gehd  sie  bald  vorüber,  —  oder  wird 
sie  ntseh  beseitigt ,  sn  kehrtui  die  Lymphdrüsen  aaeli  bald  zu 
ihrer  gewöhnlichen  Grüsse  wieder  zurttck.  Ist  die  Kotzdn- 
dung  aber  lebhal^er,  oder  bat  die  Heilung  des  GruadubeU 
sich  lange  versoiileppt ,  so  bleiben  die  Drusen  permanenl  ge- 
schwollen und  es  bildet  sieh ,  in  Folge  der  lebhaHea  oder  ao- 
dauerndcn  Irritation,  Eiterung.  Ist  nicht  bloss  eine  DrOse  er- 
grißen,  sondern  werden  mebrere  der  Reihe  nauh  aflizirt,  so 
sind  die  der  Quelle  der  Heizung  zunächst  gelegenen  Drüsen 
zuerst  üud  am  ulürksten  In  £nlxUndung  geralhen.  Das,  wak 
ich  hier  von  der  Einwirkung  einer  eiternden  Kutztindung  der 
IJaarfolIikeln   auf  dje  zunächstgelegenen  LymphdrOsen  gesagt 


habe,  gilt  auch  vud  jeder  anricrcn  KnUandung  der  KuLÜ. 
£iiie  primäre  KutaUnduiig  ciui-r  L>ui|ihdrii»t  im  htiin  Kinde 
äelieMX'y  dagegen  ial  sokuodäre  udcr  kon»ekulivti  EutzUndung 
der  LymphdrüHtii,  via  Folge  fiuc»  tulfcrnleu  Ltadcos,  über- 
aus häuflg. 

h)  hcUaä  der  Oiagnuae  der  uua  dieser  Ursache  eni»priu- 
gcnden  DrUifHDansebwelluog   i&t  Folgendes  zu  bemerken;.  „^ 

u)  Die  Aiiöchwoiluiig  ißl  auf  eine  Gruppe  von  l)rfl5<m 
benchrknktj  bei  der  «Js  Bcif^piol  ftiige-nomineiieu  Inipeligu  der 
Kopfliaut  sind  es  die  HaUdrUseii  und  gewOhulich  tliqjcuigeu 
von  ihnen,  wulche  in  dem  Theile  binlur  de»  beiden  Sleiiio- 
cleidumnKloiduiuskeln  licgL-ii,  wenn  der  Hiiilerku]tf  der  tiiU 
der  Impeligu  ist,  uder  die  Lymphdrüsen  vunie  uuler  deiuKinae« 
wean  die  Inipoügo  auf  leUleres  beaebrünkl  ist. 

h)  In  dem  Oüheren  Studium  und  in  der  heHi^ercn  Form 
bind  die  Drüsen  weieh  und  cnipliudlieli  und  in  direo  l'mriiMen 
nicht  scharf  begrenKt. 

o)  Die  Ursache  der  Keiximg  findet  »ich  gleich  »n  der 
Slelle,  woher  die  Lymphgefatiäf  ki*tnmt'ii.  dir  /.u  rler  iinge- 
schwollcncn  DriUc  führen. 

d)  In  dem  ehrunischen  Stadium  laiuit  nich  aul'  die  Niitur 
der  Anschwellung  aus  der  kleinen  /iild  der  Drusen,  welche 
ergriflen  sind ,  ihrem  kleinen  Umfange ,  ihrer  massigen  Hirle, 
ihrer,  wenn  auch  massigen,  üe^eglichkeitf  ihrer  Sohmerzlu- 
Rigkeit,  ihrem  ruhigen  Bestehen,  und  endlich  auch  aus  der 
Geschichte  des  Falles  schheaeen.  LYmphtUUsen,  die  chronisch 
Hngeachwollen  sind,  und  zwar  in  Folge  de«  Druckes  von 
Lj-mphcrguss  inncrhuih  ihres  GefOges,  geralhen  seilen  in  leb- 
hafte Entzündung  und  haben  keine  Tendenz  zur  Eiterung. 

2)  Das,  was  ich  t'bcn  gesagt  habe,  gilt  von  einem  ge- 
r*ünden  Kinde,  welches  von  einer  Entzündung  un<l  besonders 
von  einer  etiemden  EntzOndung  zufoUig  ergntfeo  wird  und 
hei  dem  die  Drüsen  konsekutiv  afiburt  »iud.  Ut  abt-r  das 
KJnd  nicht  gesund,  aoadero  skropbulüs,  so  führt  eineEnt- 
/.Ondung  der  Kulis,  die  sonsl  nur  einfii  geringen  Grad  voo 
KongrsLion  oder  Anschwellung  der  naclistgckgeuen  Lyniph* 
drtlsen  erzeugeu  wUrdv,  zu  einer  sehr  lebhaften  und  selbst 
ciU-roden  Entzüadung  derselben.    Bei  dem  »krophulösen  Kiadc 


364 


|e!dn<4i  sind  bekanntlich  die  Lymphdrüsen  gcwöhDlich  ni«Tk- 
( licher  fuhlhar  und  gnisHer  uls  heim  geHiinden  Kinde.  Dabei 
P'Mnd  sie  ^er  weder  hart,  noch  scharf  begrenz^  nucb  uu»aer- 

gfM'fihnlich  beweglich,  so  <\nAs  sie  sieh  darin  von  den  Drilsen, 
I  welche  der  8i(z  der  alburainoiden  Inlillralion  sind,  anterschei- 
•dcn.  Die  brflseD  sind  auch  ziemlich  gleichmSssig  afllEtrt;  die 
'  AiiHC'hwelliitrg    heüchninht    sich    Hueh    nichl    uuf  eine    eiozigc 

Orupiie,  sondern  die  UrilBen  am  HaUe.  in  den  Aehndgruhen, 

in    den    Lernten  beugen   u.   s.   w.    »tnd   alle    von    gloieher  Be* 

sehaHenbeil. 

3)  Sind  aber  die  Drflsen  der  Sitz  der  Blbuniinoidm  Ab- 
lagerung, flo  ftind  sie  sehr  hnrl,  scharf  obt;egTenxt  und  be- 
weglieh. Indessen  erreichen  «ie  dabei,  wenn  sie  auch  grösser 
al»  gewöhnlich  zu  sein  pflegen,  nie  einen  sehr  grossen  üm- 
fung,  sind  zu  lebhafter  Entzündung  nicht  disponirt  und  streben 
niemnifl  zur  Eiterung.  Alle  Lymphdrüsen  siud  in  der  K^el 
zicmlit'h  genan  in  derselben  Weise  ergriffen.  Am  Halse,  in 
den  Ai'hselgruben  und  in  den  Leistenbeugen  ftlhlen  wir  unter 
der  Hiiul  die  uherÜächlichen ,  wie  die  tiefen  Drüsen,  ganz  so, 
als  Sassen  daselbst  Erbsen  oder  grosse  Schrotkörner. 

4 )  Für  die  sogenannte  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen 
bei  der  Leukoe3'lftmte  ergibt  die  Untersufhung  des  Blutes  die 
Diagilüse. 

5)  Die  Lymphdrüsen  eines  Kindes,  welches  der  Tu- 
berkulose unterworfen'  ist^  sind^  falls  sie  nicht  etwa  der 
Sitz  einer  besonderen  lokalen  Krankheit  sind,  nicht  riel 
deutlicher  fflhlbar  als  die  Drüsen  bei  einem  gesunden  Kinde; 
jedoch  sind  .jene,  nUmtieh  die  iin  Tnbcrknlose  leidenden  Kin- 
der, weit  mehr  als  gesunde,  über  weit  weniger  alt  rhachitische^ 
geneigt  zur  albuniinoiden  Infillratioa  der  Lymphdrüsen.  So 
linden  wir  denn  wohl  bei  einem  der  Tuberkulose  onterwor 
fenen  Kitide  die  Lymphdrüsen  hart,  beweglich  und  mit  des 
eben  heachriebenen  Charakteren. 

Nichl  enlzdndete  Lymphdrdsen ,  in  denen  rohe  Tuberkeln 
Yorhanden  sind,  sind  ujuss,  hart,  von  unregelmftssiger  Form, 
ovfll  oder  rund,  elwae  uneben  oder  knotig  nn  ihrer  Ober- 
flftche.  Seilen  ist  nur  eine  einzige  Drflse  krank;  geiK'dhnlioh 
Ittden    mehr«i«   DrUsen   derselben  Gruppe  und    meistens  die 


6ntHprech«iidr»  Dr(UCDgruppen  ao  den  beiden  Seilen  deB 
Kßrfjtirs,  do  t.  ß.  dti-  Di-Useii  ftn  beulen  Seilen  des  Halee« 
oder  in  beiden  LeiHtenbtiugi'ii  u.  o.  w.  Aid  hüulii^leti  er* 
griffen  Hnden  sich  die  L^in^hdrÜHen  ani  Halse«  xunäeliHl  dann 
die  der  Ach&elgruben  und  dünn  die  der  I^nnleubeugen.  M'enn 
über  Huch  die  Drüsen  immer  an  beiden  Seileu  ergriüeo  sind« 
so  leiden  ete  doelt  selten  im  gleiohen  Grade;  ein«  eigentliche 
Svnimetrie  findet  nicht  StaU,  und  in  derselben  Drilfienkelte  oder 
Gruppe  finden  sieh  einige,  die  weit  Blitrker  afli/irt  oind  nis 
andere;  —  wenn  z.  B.  die  HalndrUäeu  «fllzirt  sind,  hu  Hndet 
80  zu  sagen  keine  Ordnung  in  der  Gradation  der  Kmnkbeil 
Statt,  d.  h.  eine  oder  mebrere  Drüsen  in  dem  lnk'lwleii  TbL^le 
der  Gruppe  können  »ebr  bedeutend  erkrankt  «ein,  duim  kön- 
nen wiedef  einige  koiuinen>  die  es  nur  wenig  sind  und  dann 
wieder  weiter  unten  eine  oder  mehrere  DrUarü,  die  selir  er- 
krankt ersclieinen. 

Bisweilen  Hlhlt  man  eine  groBde  Masse,  die  oQeubar  aus 
einem  Klum)>en  mehrerer  angeachwollener  Drtlaeu  bealelit, 
welebti  durch  vt^rdicktee  Bindegfwebe  mit  einander  innife  ver- 
wHßhaen  Hind ,  und  wir  küniien  diinn  mir  obertlächlicii  die 
einzehien  DrflHi'u  nm  einander  nnleraeheiden.  Die  Haut  Ober 
den  nfTIzirten  Drüben  iet,  so  lange  die  Tuberkelabingeruug 
aicli  im  rdhen  Zustande  befindet^  in  dem  Zustande  uftmlielL, 
wie  icli  ihn  hier  besolirieben  habe,  und  aobald  sie  sich  niolid 
enlKflndet  hat,  Tiirblotf  und  niebt  mit  der  Masoe  verH-acli«en;' 
auch  i8l  diese  frei  v<in  Scbnicr^  und  EmpflndlieJikeit.  Jn  tlkv 
sfni  Stadium  der  'rubfrknliRalion  der  äusBeren  Lyraiihdrilarn 
ergibt  sich  die  l>in»nnse  lediglieli  aus  ihreiu  ver^mserten  Um* 
fuiige  und  aus  dem  Uingeu,  unveränderten  Kealehen  diet^er 
Vergrusäerung.  leli  möchte  aueh  sagen,  dass  ftie  auf  der  chro* 
niacheu  KiitwiL^kelung  beruht,  al>er  in  den  L>  mphdrttseu  wird, 
wie  anderswo,  die  Tuberkelbildung  nicht  nur  durch  die  Akti- 
vität der  Funktionen  des  Tlieiles,  «onderu  auch  durch  aktiv« 
Kongestion  be^dnstigt  und  es  folgt  daraus ^  daas  ein  Kind, 
M-elcbes  an  Tuberkeldynkrasie  leidet,  von  einem  lokalen  Haui- 
leiden  oder  eiiit-r  Aflt'klioti  der  Schleimhaut  des  Mundet  oder 
Kacliens  ergriffen  wird,  die  von  der  Art  ittt,  dass  die  henacli* 
harten  Drfisen,  tn  denen  die  Lym)itigel^se  führen,  eine  An- 


diesen  Drüsen  hekommt,  welche  b*i  einem  gesunt 
linier  deuselbeii  Umstünden  nur  einen  Krgua»  vtm  Serum  od«r 
Lymphe  erleideu.  Die  Lymphdrflsen  bleiben  d&nii  auch  noc^ 
naclther  vergWissert  und  angeschwollen,  wenn  auch  da«  pri- 
märe l^den  längst  vorOber  ifit.  und  wenn  dieses  der  Fall 
tat,  ao  küuneu  wir  iJetnlich  aicher  nein,  —  daas  eine  Tubei'- 
kelfthlag^Tting  in  deneelbeir  »tuttgefiindeii. 

Femer,  wenn  irgend  ein»' Lympbdröae  eine  Zeit  lang  ao- 
geachwollen  war  und  »ich  dann  von  Kolbul  entzündet,  wobei 
die  Hant  dardher  roth  wird  und  fest  mii  derDrüßc  verwachs*, 
kiinneii  wir  Bicher  nein,  daR»  die  Ureuche  der  EntzOndung 
da«  Vorhandensein  von  Tuberkel matcrie  in  der  Drüse  ist. 
*i^'  Sind  die  von  mir  hier  aufgezählten  Charaktere  wahrt«* 
nehmen,  ao  kann  Ober  die  Natur  der  Krankheit  kein  Zweifel 
mehr  obwalten;  freilich  kommen  auch  dann  und  wann  FÄlle 
vor,  in  welchen  die  Diagnose  unmöglich  ist.  In  diesen  P&llen 
ist  die  MenjüTP  der  Tuherkelnmleric  üljerau«  gering,  bo  das* 
die  DrflBe  kaum  grösser  wird,  aU  eine  gesunde,  glatt  au  ihrer 
OberfltU>he,  beweglich  und  achmereloin  bteiht;  hart  iat  aie  aller- 
dinge,  «her  sie  gleicht  dann  mehr  einer  Drflse  mit  albuminoi- 
der  Infiltration,  oder  einer  Drüse,  die  einmal  in  einem  Zustande 
von  aktiver  KougeHtion  »ich  beruuden  halte  und  der  Sitz  eine« 
Lymphergusw.»?  in  Folg;e  entfernter  «der  lokaler  Reizung  ge 
wesen  war.  Iti  zweifelhaften  FäIIc»  musn  man  auf  die  von 
den  Kltem  geerbte  Anlage  eiu  besonderes  Gewicht  legen  und 
namentlich  auch  auf  die  etwa  vorhandenen  allgemeinen  Cha- 
liiktere  der  Tulierkulose  Bedacht  haben.  Vor  Kurzem  liaUe 
ich  ein  Madehen  zu  behandeln,  bei  welchem  die  OrüBenan- 
Boliwelluit<;en  um  Hal«e  von  der  Art  waren,  das«  sie  die  Ab- 
lageniiig  von  Tuberkelmaleric  in  denselben  nicht  verkennen 
liesaen,  Wftren  sie  aber  auch  mehr  zweifelbalVu  (Charakters 
gewesen,  ho  hülle  der  Anblick  des  Mädchens,  nAmlicb  der 
stark  markirle  Ausdruck  der  Tuberkulose,  den  etwa  geringen 
Andeutungen  von  lokaler  Tuberkelablagerung  diegrOsste  Wich- 
tigkeit beigelegt. 

Es  mag  mir   vergönnt   »ein,   ehe  ich  weitergehe,   <iei« 
häufigsten   8iti    der   primSren   Eiilzllndung,    welche  «r  An- 


sflhwellung  dfr  ohertlilchlichfn  DrüBOh  AnlaRs  gibt,  fcurt  vor- 
zufluhren,  Aklive  Koii^ostion  u.  8.  w.  der  OrOseu  unt^r  den 
Seiteiiä»teu  des  Uiiterkiefers  uud  unter  der  ävmpliyse  de«  Kiii- 
nee  ist  die  Folge  von  KntzUndung  der  Hau!  de«  Kinne«,  der 
Uppen,  des  Zahnflcisclies  und  der  angrenzenden  Schleimhaut; 
—  aktive  Kongealiun  u.  8.  w.  der  DrQsen  vor  dem  Ohre  ist 
die  Folge  von  Palpebmlal>sxe«Ben,  sogenannten  Gerstenkör- 
nern ,  oder  von  KntKündnng  und  Infiltration  der  Kuth  der 
Slirnc  und  des  Vorderkopfes;  aktive  Kongestion  u.  e.  w.  der 
[>rUBeii  hinter  den  Winkeln  des  UnlerkieTera  inl  die  Folge 
der  Unteündong  der  Handeln  oder  der  ihnen  tienachliailen 
Tlieile;  aktive  Kongestion  u.  s.  w.  der  Drüsen  dicht  unter  dem 
Ohre  iBt  die  Folge  von  CotzUndung  im  Ohre  selbM;  aktive 
Kongestion  u.  s.  w.  der  DrOsen  am  unteren  Tbeile  des  Hai* 
»e«  TOT  der  Öpeifteröhre  ist  die  Folge  von  Krkrankuag  des 
Pharynx,  Larynx  und  des  Vorderkopfes;  aklive  Kongeution 
u.  s.  w.  der  Drüsen  htnier  dem  Sleruoeleidomasloideus  end- 
lich ist  die  Folge  von  Kntsündung  nnd  Inflltraliou  der  Haut 
dei^  Hilllerkopfes.  Was  die  Drüsen  in  den  Leistenbeugen  be- 
triflft,  eo  brauche  ich  kanni  daran  zu  erinnern  ^  dass  sie  hui 
Kindern  nicht  seilen  in  Folge  von  Entzündung  der  Vorhnnt 
und  der  Kiohcl  oder  der  Vulva  und  Vagina  in  aktive  Kon- 
genlion  geraihen. 

Bei  dieser  Gelegenheil  muas  ich  auf  einige  Thatsaehen 
binweistn,  di*  zwar  bekannt  sind,  aber  eine  solche  Wieliiig- 
keit  halten,  dflfrs  sie  besonders  hervorgehoben  zu  uerdeii 
verdienen,  nttmlich: 

1)  dass  primüre  EnlKÜndung  iler  !.ym)ilHlrUften  srltr 
itellen   1*1.  seihst  Ih«!  skrojtbuiüscn  Kindrrn: 

"J  i  daiis  sekundiire  Entzündung  dfr  oherllHchlielien 
Lymphdrüsen  sehr  häufig  nirkonmit; 

3)  dass  eine  nl>erflaehliihp  I.ymphdKlae,  welche  in  einem 
Zustande  von  aktiver  Kongestion  sich  b«llnde^  durch  richtige 
EMtandlung  des  primären  Leidens  in  allen  Fällen  vor  Peber- 
gang  in  Eiterung  geschätzt  werden  kann; 

4)  dass,  wenn  eine  oberHächliobe  LymphdrüM*  Rirh  ent- 
zlludet  nnd  in  Eiterung  übergeht,  ohne  dnss  Hne  Enlzündung 
in    der  Strecke   oder   in    der  Textur   obwaltet^    aus   der   dl« 


"1 
[wenn  nicht  in  allen,  Fällen  <ler  Silz  von  Tuberkelablage- 
I  Tung  Ul; 

-]',..  5)  daas  die  Lymphdrüsen  bei  ekrophulusen  Kindera,  uod 

'di^enigen,   die  Tul>erkelnmteni>   enlhaltcn^    duruli    solche  ge- 

,  rjugu   AnlüHse   odei-  Kcize   in  Kitlzünduiig    oütr  Eilcrua^   gc- 

Iralhen^  wck^he  bei  e'mi.'tu  geituudi'u  Kiude  huch&Leus  zu  einer 

aktiven  Kongestion  dieser  I)rü«eii  fütiren  würden. 

B.  Wir  gelangen  nun  z.u  den  ÖjFmplomeu,  welcliu  die 
Tuber'kelbuftigkeit  der  inneren  Lymphdrttseu  an- 
zeigen. K»  gibt  nur  2  Gruppen  innerer  LymphdrUseu,  die 
uns  hier  %u  beäch^Ugeri  braucb^u,  nämlich:  a)  die  Brun* 
chlaldrUfli'n  und  b)  dtt:  Mesenlerialdrüfieit.  Die  äyinp- 
tomf,  welche  eis  Anzeioben  benutzt  werden  künueii,  das» 
dieue  Orüäen  der  Silz  vun  Tuberkelmaterie  bind,  könneu  ia 
drei  AbUieibingeji  gebracht  werden: 

1)  die  allgemeinen  Svinptomef  wt-lobe  anzeigen,  daaa 
der  Kranke  überhaupt  un  Tuberkulune  leidet;  davon  habe  ieü 
8cbou  früher  einniwl  gesproehcu  ^ 

2)  dieSjinpioine,  welche  aus  der  Störung  der  epexieUen 
Vejrricblung  der  DrOäen  dadurch  hervorgehen,  dB8s  voa  der 
Tuberkelablagerung  und  von  der  damit  verbundenen  Konge- 
stion und  (im  Folgen  derselben  die  Drügenlcxlur  einen  groa»eu 
Schaden  erlitten  liat« 

Da  nun  die  Ljmphdrüäeu  in  der  broncbiak-u  und  nieaen- 
tenaleu  Gruppe  zahireieli  siud,  und  da,  wenn  auch  nur  eine 
Drüse  der  Sitz  vun  Tuberkelmaterie  zu  sein  scheint,  gewülm- 
lieh  auch  viele  andere  d^uHetbe  Produkt  euüialten,  doch  noch 
genug  übrig  bleiben,  welche  keine  Veiänderuug  erlitleu  hnr 
beu  und  also  im  Stande  sind,  diu  nOihigen  Fnuktioaeo  ^u 
vollziehen,  so  folgt  daraus,  daas  die  aus  der  FunklionsntOrun^ 
KU  entnebntenden  diaguutjtiscben  Zeichen  bei  dein  jetzigen 
Stande  unserer  Wissenscbaft  fjulir  uubestinimt  «nd. 

3)  Was  die  hikalen  Zeichen  oder  die  lokalen  Symptome, 
die  niri  Tuberkelablagerung  in  den  inneren  LyniphdrOsen  %'&• 
Iiundeu  sind,  beirilUtf  4o  aws»  ich  bemerken^  da»s  e«  noch 
nicht  sehr  lange  bor  i»t,  dass  man  bei  je.Ucni  Kinde,  weichet 
eiaon   etwa«  anfgelriebeneu  Biiuch  hnttc,   ohne    Weilerea  an- 
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ofthm^  tä  leide  au  Kmnkheil  der  Mp.scntcnaldraMc*»,  mau  nprach 
von  MesentenalBkropheln,  von  Me»ent(*riAt(ieb<^r  und  hnite  eine 
dunkle  Vorahnuug  von  der  TuberkelliaJ'iigkeit  dieser  DrOseu, 
aOein  die  Aufgetriebenheit  de«  Bauches  beim  Kinde  ist  sehr 
seilen  die  Folge  davon.  Es  i)4(  eine  wohlbekannte  Thatsaehe, 
dass  Kinder  uuter  3  JtUiren  sehr  selten  TuberkelabUgening 
iu  den  MesentehaldrUsen  haben ,  und  dass  doch  ein  grosser 
Bftuoh  an  ihnen  sehr  häutig  ist. 

a)  Tuberkulöse  MeBenterialdrüseu. 

In  Bezug  auf  die  Mesenterialdrüsen  ist  der  einsige  po- 
sitive Beweis ,  dass  sie  der  Sitz  von  Tuberkelablagerung  sind, 
die  Beruhlung  derselben  miltelsi  der  Hand.  Sind  sie  derSitz 
einer  grossen  Tuberkulmasac,  so  bilden  sie  einen  harten  kno- 
tigen Tumor  um  den  Mabel,  der  deuihch  heraussufuhlen  ist. 
Bisweilen  ist  dieser  Knoten  oder  Knollen  festsitzend,  kann 
nicht  von  einer  Seite  zur  anderen,  auch  nicht  von  oben  nach 
unten  bewegt  werden;  bisweilen  sind  einzelne  Theile  davon 
oder  einige  kleine  Knollen  beweglich,  wälirt^ud  es  die  übrigen 
nicht  sind,  und  bisweilen  kann  die  ganze  Maus  ein  wenig 
bewegt  werden. 

Wenn  bei  einem  Kinde  im  Bauche  um  den  Nabel  herum 
Knoten  oder  Knollen  gefühlt  werden,  so  muss  man  sich  doch 
fragen^  was  sie  sein  können?     Sic  können  sein: 

1 )  Verhärtete  Kothmasseu.  Diese  unterscheiden  sich  aber 
von  tuberkulöäcu  GekKiadrUseo :  a)  durch  ihren  Sitz,  indem  sie 
gewöhnlich  das  quere  uud  absteigende  Kolon  einuchmcu; 
b)  durch  ihre  Form,  indem  sie  gewabulich  l&DgUcb  sind  und 
mit  ihrer  langen  Achse  in  der  Richtung  der  langen  Achse  des  Dar- 
mes liegen;  c)  durch  ihren  Geruch,  indem  zurückgehaltene Koth- 
massen  einen  ganz  eigeuüiümlicben  Geruch  erlangen  und  zu 
sehr  vielen  Bl&hungen  Aniass  geben,  welche  aueh  eigenthumlich 
riechen;  d)  endlich  durch  ihre  Farbe  und  ffonsistcnz,  indem 
die  Kothmassen,  die  etwa  abgehen,  ein  eigenthtimüches  An* 
sehen  haben,  nämlich  blnss,  brüchig  and  wie  Ton  kOniigem 
Bruche  erscheinen,  Eine  Berücksichtigung  aller  dieser  Punkte 
führt  nur  erst  auf  die  Vermuthuog.  dass  die  im  Bnuelie  ge- 
fühlten Knoten  oder  Knollen  nus  zurtlckgehalreneo  Kothmus^en 

XXXVII.  INI.  ^ 


: 


370 


beaLehen.  Deo  eigentlichen  Beweis  liefert  erst  die  Wlrkaog 
vuD  Klyatirea;  man  kauu  Abrührraittel  iLber  Abfahrmittel  eiii- 
geheu.  ohue  dass  sie  etwas  leisten,  wogegeo  oft  ein  einzige« 
kräftiges   Kljstir    einen   solchen   Erfolg    hat«    das«   g&r   kein 

■  Zweifel    mehr    Qbrig  bleibt.     Nehmen  vor  an,   va  handle  «ich 
darum,    in  eintrm  eolchfn  7.weilelhafteu  Falle  behufs  der  Dia- 

Ignose  ein  Klystir  zugeben;  —  man  wird  dann  das  Kiod  en(r 
blöttsen.  aufs  Bette  le.gen,   ee  halten  lassen   und  den  Bauch 
uQtersuciien  und  genau  den  Umfang  und  die  Lage  der  Knoten 
oder   Knollen   anmerken.      Nun    gebe  man^    wenn    man   Ter- 
haltete  und  verfangene  Koihmaseen  verrauUiet,  sofort  ein  kr^- 
tigea  und  grossem  Klystir  aus  Seifenwasäer  mit  4  Unacu  Oli- 
venöl   und    einem    EsalüSel     voll    Terpeuiinül,     vtroau     man 
8  Unzen   Seifenwasser    mischt.     Dieaes   groäse   Klystir    lutua 
mlttelfil  einer  kraftigen  Spritze    in   de»  Dum    gelrieben    und 
noch  sü  viel  Seife nwasäer  nachgepumpl  werden,  al»  das  Kind 
nur  auüiehmen  kann,  weil  es  darauf  ankommt,  den  Dickdann 
möglicIisL  voll  zu  ftlllen,  auszudehnen  und  ihn  zur  Zusammen- 
Kiehung  %u  reieun,  und  ao  eine  peristaltiscbe  ThMigkeit  auch 
tlber  dem  Punkte  hervorzurufen,  bis  wohin  die  Injektion  reichte. 
Bald  darauf   wird   das  Kind  KoUkschmerseD   bekommen  und 
unruhig  werden;   nicht  lange  nachher  aber  hört  der  Schtnen 
auf^  und  wenn  keine  Ausleenmg  erfolgt,  musa  noch  mehr  io 
den    Darm   eingepumpt    werden;    einem    etwa  4  Jahre    alten 
Kinde  kann  man  auf  diese  Weise  1  Pint  oder  mehr  beibringen. 
Es  folgt  darauf  eine  Auftreibuiig  des  Bnucheft,  die  man  dcutr 
lieh  fiiblt    und   mnn   muH»   das   Kind    noch   einige  Minuten    in 
rsfaiger  Lage  festhalten    und   die  AAeräfTnung   mittelst   ein» 
Tuchi'H    7.ii*mlich    fest    komprimircn,    damit  die   einge8pri(3Cle 
Flüssigkeit   nicht    gleich    wieder    ausgclriubcn    werde.      Dann 
al)er  kann  mau  das  Kind  auf  den  Topf  setzen,   und  der  Ab* 
gang,  welcher  in  diesem  GeßLeae  sicli  ansamtoelf ,  die  ruudeji 
KotbknoUen,    welche  darin  8i<'h   vorfinden,   so   wie  das  Vor^ 
schwinden  der  früher  im  Bauche  gefühlten  GeschwOlste,  stclU 
die  Diagnose  heraus.   Man  muss  aber  nicht  vergeeseo,  daas  bei 
ciuein  Kinde,  iti  dessen  Darme  einmal  verlmltene  Kolfamafiseii 
sich  ansammeln,    die»e.s  nicht  selten   gleich  wieder  geftohieiit 
und  doss,  wenn  man  das  Kmd  nicht  gleich  nach  der  WirkuDg 


di##  lifJ/rtfiW,  stftM*ni  ftogeie  Zeit  nachher  wieiler  üntersuoK^* 
n^i  Ntif^f  KnoUtu  oiIlt  Kriolen  ftihli. 

3)  Die  Tubprtcpfahlagenmg  bildet  alcli  gclegenllich  «iioh 
in  Menge  in  dem  grosaen  Nette,  und  ein  bo  eI^teugter  Tilmoi' 
katin  Hsirfit  ftlr  eine  Mtls^e  (uberkulOser  Oekrösdrü-^en  ge^ 
halten  Wi^rtien;  in  dw  Regel  aber  ist  sie  weniger  knatig,  hat 
eiritm'  sbhftrfeT^u  Rimd  und  liegt  mehr  ob erf) Schlich.  Hi»weilcn 
üt  die  Dfagho«<'  zwischen  bfitfni  uiimOgltch  und  hat  auch' 
kifitie  praktische  Wichtigkeit. 

^^'B9  die  imderen  GeHchwfllste  im  Rauf^he  betrifld,  di^ 
möglich C»T»'er»c  mit  tuberkulüHlen  OekrÜsdrüsen  verwechaett" 
w«»rdpH  können,  so  bin  ich  nicht  im  Stande,  viel  darüber  zu' 
Bttgeu.  In  einem  Falle  ist  Niwenkreba  für  eine  tuberkulöke 
Gekrösdrtis«  gehalten  worden;  in  den  Fallen  von  Nierenleiden;' 
die  mir  bei  Kindern  oder  EVwnohscnen  vorgekommen  sifld," 
konnte  eine  solche  VcmeckscluDg  nicht  mügUeh  sein.  In  dnem 
andereu  Falle  wurde  eine  Geschwulst  de^  Pankreaä  für  bin« 
tuberkulöse Ockrüsdrüse  gehalten,  aber  dei^lcicbcn  Gctichwülsl« 
sind  nicht  immer  ftlhlbor.  Ks  können  femer  die  'I'uberkelab- 
lagerungeu  in  den  Gekrusdrüüen  nur  klein  und  weil  zerstreut' 
sein  und  sich  als  Gescliwulst  gar  nicht  bemerklich  machen,i 
oder  bn  kann  auch  der  Zustund  der  Uedürme  die  Fühlbarkeit 
der  Masse  verhindern,  lu  sulcben  Fallen  muss  luao  deu  Bauub 
des  Kinde»  wicderhuU  uutei-suchcu ,  beuondert)  wenn  er  dUoa 
und  weLk  i»t.  In  der  Regel  ist  die  knotige  Maaae  dutoh 
direkte  Kompreseion  der  vorderen  Bauchwand  von  vorne  nach,. 
hint«n  leidU  und  deutlich  fülilbar,  VfreiuzeUe  knotige  UrüaeD« 
fühlt  man,  indem  man  die  Bauchwand  zwischen  Fingeni  undi 
Daumen  oder  zniachcn  den  Fingcni  beider  Htinde  uufTuMl 
und  von  beiden  Seiten  kumprimirt:  auf  diese  Weise  habe  ich 
häufig  Drüsen  gefühlt ,  welclie  uicht  grösser  waren  als  ein« 
kleine  Nuas  und  mit  den  Bewegungen  des  Gekröses  gleichsam 
hin  und  her  schwammen. 

Was  nun  die  weniger  kunstanten  Zeichen  und  Sj'mptum« 
der  Tuberkelhaftjgkeit   der  Meseoterialdrfls^a    betrifil,   so  ge- 
hurt  dazu   die  Beschaffenheit   des  Rauctlps:    dieser  kann  von'* 
Dormater  Grösse  sein;    er  kann   aber  auch,    wie  es  öfter  det' 
Fsll  ist,  eingezogen  sein;  dann  und  wann  llndet  man  ihn'Ifä' 
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Gegenlheile  sehr  goapanat  Die  direkte  Uriache  dieser  Span 
nun^  ist  die  Anhäufung  von  Winden  in  den  Dänneu,  die 
eulweder  in  grosser  Menge  sich  gebildet  haben,  oder  iu  Folge 
irgend  eines  Oruudt^»  nicht  ausgelriebeu  werden  können.  Di« 
aberm&88igc  Bildung  oder  grosse  Anhäufung,  von  der  hier  diA 
Kede  ist,  kommt  meistens  von  dem  ZuuUiude  der  Dann- 
schleimhaut her  und  zwar  besonders  von  den  drüsigen  Struk*. 
turen  derselben;  es  bilden  sich  um  und  iu  den  Drüsen  aktive 
Kongealiünen,  welclie  zur  Tuberkelablagerung  in  den  Meseo-) 
lerialdrüseu  Aulasu  gebeu.  Ich  will  damit  sagen,  dass,  wenn 
ein  aufgetriebener  Bauch ,  der  durchaus  kein  nothwendiger 
Begleiter  der  Mesenterialtuberkulose,  vorhanden  ist,  der- 
selbe nicht  direkt  zu  letzterer  gehurt,  aouderu  zu  demjenigen 
Zustande  des  Darmes,  welcher  zur  Ablagerung  von  Tuber^ 
kelmaterie    in    den   GekrösdrUsen  Anlasa  gegeben  hat. 

Der  knotige  Tumor,  der  die  Meseuterialkrankbeit  bildet, 
wird  nur  enldeokt,  wenn  man  die  Bauchwändc  hinabdrOckt, 
und  ist  der  knotige  Tumor  gross,  so  ist  der  Bauch  oft  klein. 
Noch  ein  anderes  Symptom,  welches  bei  der  Hesenterialta- 
berkulose  oft  vorhanden  ist,  ist  ebenso,  wie  der  goapanot« 
Bauch,  von  drr  Ursache  abhängig,  welelie  zur  Ablagerung  der 
Tuberkelnmese  in  den  OekrösdrOseu  angereizt  hat.  Ich  meme 
hier  die  Diarrhoe,  welche  durch  den  Zustand  der  Gedärme 
herbeigeführt  wird,  der  auch  zur  Auftreibung  dea  Bauches 
oder  Anhäufung  von  Winden  in  denselben  Anlasa  gibt.  Ein 
unbehagliches  Gefühl  von  Schmerz  und  Empflndüchkeit  de« 
Bauches  ht  ein  gewöhnlicher  Begleiter  der  Erkrankung  der 
Oekrüsdiüsen ,  und  ca  beruht  meistens,  wenn  auch  nicht  im- 
mer, auf  Entzündung  der  über  den  Drüsen  liegenden  serösen 
Memhrnn  und  dann  und  wann  auch  nuf  dem  Zustande  der 
dünnen  Därme.  Sehr  seilen  werden  die  Oekrösdrüsen  «o 
gross,  dass  sie  einen  Druck  auf  die  Hohlvene  ausüben  und 
Oedem  der  Beine  herbeiführen. 

Etwas  Serum  findet  sich  nicht  selten  in  der  BaucbfeU' 
höhle,  wenn  die  GekrÖ-sdrüHcn  mit  Tuberkelsloff  gefüllt  üind; 
dieser  Wassererguss  ist  die  Folge  des  Zustaudes,  welcher  dit 
eben   erwähnte  EmpfindUohkeit  veranlasst,    närohoh  der  Eni-, 
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Eündung  der  serösen  Membran,    welche   die  Drüsen  bedeckt. 

Wir  finden  nach  dem  Tode  in  solchen  Fällen  vermehrte  Ge- 

(ässentwichelung  in  der  eerAseB  Membran  an  den  anG;egeheDen 

Stellen. 

Wejm  AsciteH  vorhanden  inl,  «n  kommt  er  entweder  von 

einer  Kompredsion  der  Pfortader  durch  tuberkulöse  Drüsen  in 

der  sogenannten  Pforte   selbst  her,    oder  ist    die  Folge  von 

Peritonitis. 

Abmagerung  ist  sehr  gewöhnlieh,  aber  keinetfwcges  ein' 
konstantes  Grgebniss  der  Tuberkelenlartung  der  Gekrösdrüsen. 
I»t  die  lokale  Krankheit  von  groRser  Ausdehnung,  so  int  Ab- 
mageniug  gewohnlieh  vorbanden,  dann  pflegt  auch  selten  Tu- 
bcrkcIttbliLgerungin  anderen Theilen  zu  fehlen.  Es  int  sehwierig, 
die  Theite  aufziisählen,  welche  bei  der  Abmagerung  eine  ur« 
sÄehliehe  Kolle  spielen,  da  gewöhnlieb  sehr  verschiedene  Or- 
gane unter  diesen  UmstAuden  eine  Störung  erleiden.  Ich  kann 
Dur  Mgea,  dass  nueb  dem,  was  ich  gesehen  habe,  ich  ge- 
neigt bin,  anzunehmen,  dusa,  wenn  dje  grössere  MebrKahl  der 
OekWlsdrflBen  durch  tuberkul<>se  oder  albuminoide  Infiltration 
geschädigt  worden,  Abmagerung^  und  zwar  Abmagerung  in 
sehr  hohem  Grade,   eine  stelige  Folge  ist. 

Verbunden  mit  der  Taberkulisation  der  GekrösdrUsen  fin- 
det man  ho  oft  Tuberkelhafligkeil  des  Bauchfelles,  und  so 
viele  hierauf  beiügliche  Symptome  sind  auf  das^  Leiden  der 
Gekrösdrttsen  beftögen  worden,  dass  mir  am  besten  scheint, 
jene  hier  zugleich  mit  aufzufassen. 

Bei  der  akuten  allgemeinen  Tuberkelbildung  im  Bauche 
nimmt  das  Bauchfell  oft  Antheü  an  dem  Prozesse  und  wir 
finden  dasselbe  meiir  oder  minder  stark  besetzt  mit  grauen 
Körnern,  die  durch  ihre  Kleinheit  und  Durchsichtigkeit  merkwür- 
dig sind  Kein  örtlieJies  Symptom  bekundet  ihr  Dasein.  Das 
Kind  zeigt  die  Erscheinungen,  welche  allgemeine  Tuberkulose 
begleiten,  and  wir  können  nicht'  beetimmcn.  ob  das  Bauchfell 
selbst  mit  Tuberkeln  besetzt  sei  oder  nicht,  und  erst  in  der  Lei- 
che «eben  wir  sie  daselbst .  obwohl  sie  sich  während  des  Le- 
bens durch  nichts  verriethen.  Chronische  Tuberkulisation  des 
.Baucbfetlee  ist  gewöhnlich  mit  Entzündung  desselben  begleitet, 
nnd  die  Symptome,  die  sich  bei  dieser  Komplikation  einstellen, 


m 

sind    die   der  PeritjonitJs,    währead  die  Tuberkeln   ^eUnfil  g^r 
keine  in  die  Äugcii  fallenden  Syntplomc  crzeugcp. 

Der  Buuch  iot  hoch  und  aufgetrieben  und  dit;  Bauchmu»- 
keln  bind  dabei  so  gespannt^  dasb  der  Baucli  wie  eine  Tropu- 
mel  wird,  oder  vteoigsteiu  dem  Uruoke  eioe  g^wJM«  fr&li- 
heit  eiitgegfinfli^itJ.  Die^e  PratLheit  iat  abbängig  von  «Wr  An- 
wesenheit von  Luft:  in  den  GedtLrmcn;  diese  Gafie  J^ildeo  sich 
ans  den  aDgehäufteu  Kothmasseu,  wozu  die  Gutzündung  des 
BauobfelleJ^  Aulass  ge{;eben  h»i,  die  ßicij  auch  durch  Schmen 
and  Eropflndlicbkcit  vernU^.  Abmagenmg,  ycrdtujuiigs- 
RtÖningeD^  Vcrslupfuiig  uud  dann  uiid  wuuo  PurctifaU,  »ind 
die  nnderen  uoeh  biuKukouiiiK^rideu  Kr^chvinuageo.  Bei  fort- 
schreitender Kranklieit  bilden  sicli  Verwachsungen  zwiBchea 
den  Darmschlingen  und  danu  fühlt  man  bei  derVulerbuchuDg 
des  Baticiies  eine  feste  AlasHe ,  die  nicht  geHcboben  werden 
kann,  bisweilen  aber  doch  ein  wenig  verschiebbar  ittt;  innex- 
halb  dieser  Ma^se  ist  aueb  oA  eiu  weuig  FlüsBigheil  voriiaa-, 
den,  dann  ftlbU  man  auch  etwas  Sehwappunfi.  In  vielen 
Fallen  bemerkt  man  auch  einen  eigenthümlio-ben  Geaichtsaus- 
druok^  einen  verwurrt^nen  und  angstvollen  Uliok  und  eine  An 
Vorsicht  bei  der  Bewegung,  die  gau£  eigeothüinlich  uU.  Bis- 
weilen nÜmhiMi  verursacht  ein  plötzliche«  EiueiDken  dee  ^^J 
eiies  mehr  Schmerz,  aU  wirklicher  Druck,  und  die  Folge  ^^| 
von  ist,  dasB  das  Kind  bei  einer  ploulicben  und  «tarken  Be- 
wegung, z.  B-  beim  Uinabspriqgen  von  einem  Stuhle  oder 
auch  beim  Hinabsteigen  einer  Treppe,  welehee  in  diesem  Alter 
gewühnUch  durph  eine  Ar(  Hüpfen  geschieht,  seine  Hftnde  auf 
den  Bauch  legt,  um  ihm  eine  8tUtie  £u  geben  und  «eine  £r- 
sohittteruDg  zu  mindern. 

Häufig  ist  die  Milz  zugleich  mit  dem  BauofafeUu  der  Bitz 
von  Tuberkehj ;  auch  ist  sie  über  die  falschen  Kippen  hinav» 
etwas  vergrÖ«aerl,  aber  diese  Vergrosserungr  die  vom  Drucke 
der  Tuberkeln  »uf  ihre  Substanz  herrührt,  hat  nicht  den  grossen 
Tlmf^g  derjenigen  Mils,  welche  der  8itz  der  aibuminoidM 
InClü-alion  isl\  ihr  Band  ist  nicht  h)  scharf,  und  da  uuuh 
sten»  eine  Verv^-achsung  zwischen  den  Blttticrn  de«  Bnuchie- 
vpn  der  sie  aberzogen  ist,  stattÜndel.  00  ifli  «e  »aoh  w«> 
°)g9r  verschiebbar,  als  die  albuminoide  Milz.  Die  Leber  kann 
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durch  speekif^ft  Entartung  oder  Fettablageninp;  in  ihre  ZeJlen 
vergrüssert  »eiu ,  und  ufl  findel  sit>  sieb  dur(rhBelz,t  von  klei- 
nen grauen  Tuberkeln,  die  wegen  ihrer  grossen  fhirchüicblig- 
keit  oft  ttberichen  werden 


b)  Tuberkelhafte  Broachialdraeen. 

Die  allgeroeineD  Symptome  »lad    Auch    hier   nur  djf^  der 
allgemeinen  Tuberkulose.    BclriiU  die  l'uberketubisßcrun^^  der 
Bronchialdrawo  nur  eine  geringe  Zabi  derselben,  so  sind  <ie 
mit  Cjrtliehen  Zun&llen  nicht   begU'itet.     Nur    wenn   eine   oder 
mehrere  BronchialdrUsen  mit  Tuberkelnmierie  vollgefillll  Hind, 
k('>nDen  wir  das  Dasein  dieser  Ablagerung  wtüirend  des  Lebens 
erkennen.    Bekanntlich  sind  die  BrouetiiuldrüseJi  vor£ug:<weif« 
an  der  Gabeltheitun«;  der  Lutli'ühro,  dus  heisst  al»o,  unter  dem 
ernten  Knoehen  dos  Jtruatbeinee   und  ein  wenig  darunter,  be- 
legen.    Beim  jungen  gebunden  Kinde   ergibt  sieb  hier  an  die* 
8er  Stelle  ein  Mangel  an  Resonanz  beim  Anklopfe»^  und  Kwar 
in  Folge  des  daselbst  noch  vorhandenen  Ueberrestea  der  Thy- 
musdrflse;  sind  nun  durch  Tuberkelablagerung  die  Bronchial* 
drUsen    Hufgeirieben,    io    ist   die   DAmpfung    des  Tone^   beim 
Aufklopl'eu    auf  dieser  Stelle    sehr    belriiebtiich    und    erätreckt 
sich  viel  weiter  an  dem  Brustbeine  hinab  und  geht  auch  vul 
weiter  seitlich,  als  es  gewöhnlich  der  Fall  xu  sein  ptlegt.    Bs 
kommt  auch  vor,  alter  nur  selten,  daas  Kwiaohen  den  Sohul- 
lem  beim  Anklopfen    ebentalU    nur   ein   gedtaipfter  Ton   ge- 
hört wird,    uud    nach   dem  Tode  erkhirt  sich  dieses  dadurcli, 
dass  die  vergr^tsäcvten  BronohialdrUsen    hinten  durch   eine  be- 
trtt«htlicbe   Verdickung  der   Lunge  bedeckt  tiind.     Da    ferner 
die   ßronehialdrosen   die  Broncbialäste    begleitien,    «o    finden 
»ich  gewohnlich   auch   bei    der  Tuberkulose    einige  verdickte 
Drllsenmassen    vorne   unter  dem  vorderen  Rande  der  i^ungea 
und  daher  kommt  der  sogenannte  Topfspaltenton    {bruti 
de  p6t  föie) .  welchen    man  beim  Anklopfen   an  die  Knorpel 
der  oberen   drei  Rippen   eiirer  oder  beider  Seiten    vernimmt. 
Die  luflbaltige  Lunge  wird  während  des  Anklopfena  zwischen 
die  teste  DrOaefunaase  hinten  und  die  eingetriebene  Brastwand 
vorne  augenblii^lioh  zusammengedrückt^  dabei  wird  die  Loft 
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ptöklicli   Aw*  dem   gesunden  Stücke   der  Lung«   »««getneb^D 
und  das  ecklatrende  Geräusch  erzeugt. 

Beim  gesunden  Kinde  hat  über  dem  ersinn  Knochen  de« 
Brustbeines  da»  Atbmungsgcräuseh  einen  bronchialen  Charak* 
t«r.  Sind  die  BronehialdrOsen  mit  Tuberkelmaterie  gefüllt, 
80  wird  das  Alhmuiigsgerausch  noch  bronchialer,  al»  gewöhn- 
lich, und  beliält  diesen  Charakter  bis  fast  zur  Basis  des  Her- 
zen«. Es  hat  hisweilen  denselben  Charakter  auch  zwischen 
den  Schulterblädem.  Die  grossen  harten  UrUsen  wirken  nicht 
selten  drückend  auf  die  absteigende  Hohlvene  und  erzeugen 
ein  andauerndem,  über  dem  ganzen  Laufe  des  OeftlHses  hör- 
bRrcR  Vcnengeniusclt;  bisweilen  üben  sie  aucli  einen  Drue-k 
auf  die  Lungenarterie  aus  und  erzeugen  ein  systolieohcs  Ge* 
ransch.  welches  Keine  grösste  Stürke  im  zweiten  linkeu  Zwi- 
schenrippe uraume  hat. 

Die  Venen  des  Halses  sind  oll  sehr  aogefQllt  und  diese 
Anfullupg  steigen  sich  besonders  während  des  Hustens.  £in 
geringes  Oedem  des  Angesichtes  und  der  oberen  Gliedmassen 
ist  bisweilen  eine  Folge  dieses  Hindernisaes  gegen  die  Rüc-k* 
Strömung  des  Blutes  aus  der  oberen  Hohtvene;  Nasenhluten 
und  selbst  Btuterguss  in  die  Aracbnuidea  sind  bisweilen  aus 
dieser  Ursache  entsprungen.  Ich  habe  einmal  Hvdrothorax 
von  Kompression  der  Vena  nzvgos  gesehen^  niemals  aber 
sah  ich  eine  Kompression  der  Speiseröhre  durch  Inberkulöae 
Drüsen  beim  Kinde,  aber  ich  habe  davon  gelesen.  Die  Bron- 
cJiialröhren  können  auch  durch  den  Druck  von  diesen  Drüsen 
eine  Verengerung  erfahren  und  der  Lnßströmung  ein  Hinder- 
nis» bewirken,  und  die  Folge  davon  ist  dann  eine  viel  grös- 
sere Atrophie  der  Lunge,  aGs  sie  sonst  bei  Tuberkulose  eiujui- 
treteu  pflegt;  Husten  Ktelll  sich  ein  und  es  bilde!  sich  in  den 
freiesten  und  am  wenigsten  komprirairtcn  Tfaeilen  der  Lunge 
Emphysem.  Die  -  Nerven  werden  gereizt  und  anhnltcader 
Krampf  kann  die  Folge  sein;  flüsternde  Stimme,  Hustenanfälle 
wie  beim  Keuchhusten,  ferner  ein  dauerndes,  mühsames,  ge- 
räuBchvollrs  Einathmeu  u.  s.  w,.  zeigen  sich  mehr  oder  min- 
der andauernd. 

"Was  nun  die  Ausgänge  derTuberkcIbildung  in  den  Lymph* 
drüsen  betriiH,    so   kann   ich   hier   nicht    weitläufig   in  diesen 


Piinkl  cinf^efapn.  1d  den  et  Kerl)  ttch  liehen  DrU8«n  bleiben  Hie 
graiifin  Tuberkeln,  welche  sehr  gewöhnlich  oind^  eoLweder 
Bt«ben  oder  gehen  in  gelbe  über,  erwetohcn  «ich  und  werden 
durch  Eiterung  ausgestoseen.  Tuberkeln  der  Alt  verkalkt'P 
nach  ofl. 

Bilden  eicb  Tuberkeln  in  den  Gekröedrascn,  au  erfulgl 
der  Tod  gewuhnlieh,  während  sie  sich  im  unenn-eichleo  gelben 
ZuHlfinde  befinden.  Bis^veilen  gehen  die  Tuberkeln  nicJit  über 
dos  graue  Stadium  hinaus,  sie  verliej^n  sinb  Duch  und  nach 
wieder  und  der  Kranke  «rfaolt  »eh.  Auch  grosse  Tuberkel' 
ma«9eD  im  Gekröse  können  «rieh  verkiilken  und  der  Kranke 
kann  beaaer  worden.  Biaweilen  findet  man  nach  dem  Tode 
einige  Drüsen  im  erweichten  gelben  Zustande  und  in  aüderen 
robe  gelbe  Tuberkclmasae.  Bei  deu  BrouoJiialdnisen  ist  der 
Ausgang  in  Genesung  durch  Vurkalkung  oder  allmabliges 
Snhwinden  der  Tuberkeln  sehr  hüullg.  lu  selleoen  FftUen 
wird  eine  erweichte  Tuberkelmasse  dureli  eine  OefTnung  In 
finem  Bronchialaste  ausgeworfen,  so  das«  daselbst  sich  eine 
KavitAt  bildet.  Verkalkte  Tuberkeln  könnrn  auch  durch  eine 
Kommunikation  zwischen  der  DrUse  und  einem  Bronchus  aus- 
geworfen werden,  wo  Carswell  einen  solchen  Fall  abgebil- 
det bat. 

Tuberkutarperitoniüs  endigt  seilen  günstig.  Wcno  dieses 
geschieht',  so  erzeugen  sich  Verwachsungen  Kwischen  den 
Darm  seh  lingf^n  und  dem  Bauchfelle;  die  grauen  Granulationen 
rcrlieren  sich,  die  grosseren  Tubcrkclmasaen  verkalken. 


: 


* 


Einige     Bemerkungen     über     das     Zusammenge- 
schrumpftsein der  Lungen  bei  kleinen  Kindern. 

Mit  den  berühmten  Arbeiten  von  Joerg  fKä.  Joerg, 
Dt  moröo  pvimonum  orgtmico  ex  rexpiratione  neomitorvm  im- 
p^fectfi  nrio,  Lipsiae  1832.  -  Fcnier:  Kd.  .lofr-;.  Die 
Fotnslunge  im  neugeborenen  Kinde.  1835,  und  dessen  Hand- 
buch dej-  Kinderkrankbeilen,  1836)  begann  eine  ganz  neue 
Epoeb»  io  der  Lehre  von  der  Pneumonie  der  frOkeslen  Kind- 
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b«il  iinfi  «^  folgten  danuin  auch  bedeutende  AiifschlClfse  ftlr 
die  Potiumuni«  der  Bpätereo  Kiodlieit  und  der  Erwachsenen. 
N<M4k  in  der  ersben  Au^abe  de«  kl»6»iw;Ueu  Werke»  von 
Rillirt  find  Hftrthpz  über  Kinderkrankheiten  Hnden  wir 
Angaben  über  LuogenafTektionen  bei  Neugcbürenen  und  im 
SäuglingRalter,  die  sieli  dann  ak  ganz  irrig  erwiesen  haben 
und  dio  in  der  Eweilco  Auagabe  deseciben  Werkes  auch 
grössletitheiltt  berichtigt  werden  sind,  obwohl  unseres  Be^ün- 
kons  auch  hier  noch  nicht  eine  vollkommen  klare  Auflassung 
herrscht,  indem  man  das,  was  wir  hier  GeBchruoapftheil 
der  Lungen  nennen,  sehr  7,erfltre«l,  iheiia  unter  d«ni  Ab- 
ßchnitte  fiber  Bronchopneumonie,  lobuläre  Pneumonie^  über 
Lungenkalarrh  oder  Knpillarbronchilia  und  Vesikularemphjsem 
EU&ammcnsuchen  mu&s.  Ks  ist  dieses  indessen  ganz  erklärlich, 
da  sich  in  Folgendem  herauestellen  wird,  duse  diese  Zusam- 
men gcachrumplUicil  der  Lungen  eigentlich  nur  eine  Folgeer- 
scheinung aller  derjenigen  Zustände  ist,  bei  denen  das  Ein- 
dringen von  Lull  durch  die  feinsten  Broucluolen  in  die  Zellen 
der  einzelnen  Luiigenläppcheri  verhindert  ist  und  diese  xusam- 
mengcBunken  bleiben  odej*  Kusammen fallen. 

Dieses  Verhalten  der  Lungen  bei  Neugeborenen,  welohe« 
.loerg  Fütalzustand  oder  Atelektase  genannt  hat,  un- 
lerscheidet  sich  dem  Wesen  nach  auch  nicht  im  geringsten 
^on  demselben  Verhalten  der  Lungen  bei  Kindern,  die  sokon 
voll  geathmet  haben  und  die  dann  das  darbieten,  vrae  nan 
Collapsus  pulmonum  oder  Karnifikation  oder  Spleni- 
sation  xu  nennen  beliebt  hat;  nur  die  Ursachen  sind  ver- 
schiedener Art  und  man  hat  Unrecht  gethnn.  duraus  beson- 
dere Spezies  zu  machen.  Dasselbe  gilt  von  den  verdichtet 
erscheiuunden  kleiuen  Lungenportioueo,  welehe  Ewischen  den 
von  Lufl  auf'get;iebenen  Luiigenzclleu  beim  Veaikularemphjseme 
gefunden  und  auf  welche  Gairdner  aufmerksam  gemacht 
hat,  mit  dem  Nachweine,  dass  sie  nur  komprimirt,  aber  ftlr 
die  Luft  wegsam  sind,  weil  sie  darofa  krüftiges  Einblaseo 
damit  sieh  anfitllen  liutf^cii. 

Wir  wemlen  im«  r.uvOrderfit  »u  der  von  Joerg  au^^ 
stellten  Atelektane^  indem  u-ir  alle  hier  einschlagoDden  wenn 
Ruoh    trefflichen   Arbeiten    von  Schftffer,    Toct,    Henk«^i 
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Kluge,  Seifert.  Bu««ow,  L«gen4lre,  LftnoiXtBarruel» ' 
de     lu    Borge,     Gerhard,    Boudin,    Kuft,    Vali«ix, 
Rilliel    and    Barihex    Ober^eheo,    welche  vor  Veröffent- 
buehuDg  der  erwikhnieu  ArbeJlun  vun  Joerg  oder  vurgenaueAJ 
BekanntAchaTt    mil   deneeiben  darauf  berechncl  gewe«ea  Mod^j 
Klarheit  in  da«  hineinzubringen,  wo^  man  bis  dahin  als  l'ni-u- 
mooic  (1er  Kinder  auKUselieu  gewohnt    war  und  wa«  bu-Ii 
WMeollieh    von   dein    bei  Erwuchacuru   durch  die  Pa«uinoDi«)| 
Dttigebotenen    uiileniicliied.     Man    tindvt  Tun  jenen    ArUfil«'« ' 
eine    kurae  ZuaammentiteUuag    in   der  Bweileo  Ausgabe   voU 
KillieL  nnd  Barihex  Über  Kinderkiniikheitea. 

l>ie  inaugclhallp  oduT  {u:anz  unü-rbliebenc  Expansion  «in*, 
seiner  Lungenläppchen   isl   du»  Wetieji  und  kaiin  von  Cuburl»] 
an  vorhanden  sein  oder  kauu  9päb.T  eiofa  emgaeo,  ua^'bdem 
dieselben  Lungfnläpi>chen   schon  einmal  «U8{?edelml  gowt'wn 
»iod.     Wenn    von  Geburt   na    l»rsu.-hiMid,    bu   nimmt  Juer^j 
an,  iH66  die  Lungen  theilweiae  fötal  geblieben  sind;  Alelec« 
iHtii»  congenita  und  Fötalmstand  der  Lungen  liftt  Neuguborc^j 
0«m  im  alsu  gleichbedeutend. 
^    Den  paihologiaoh-aiiaioaüachen  Befuad,  den  Joerg  an* 
gibt,  mtisscn  wir  kurz  anfuhren  und  damit denjenig«a  Heruntki 
vwglaichen^    den    die   t<|jäter  durch  krankhafte  KiD(lil8»e  xumrf 
ZuMoiniensciiruropfeu    gebrachten  Lun^eoportionen    oacbwoi-'' 
sfiB,   um  une  xu  abfintAttga^  das«  hier  gar  kein  Unterschied 
obwaltet. 

Die  bei   der   angeborenen  Atelektuee   um  häufigsten  aifi- 
zirien  Theile  der  Luuge  sind  die  hintere  Portion  und  der  un- 
tere Ktuid   des   unteren   I^appens,    dann   der  mittlere    lAppeah 
der  rechten  Lunge  und  dos  Ztlngelehen  und  der  untere  Rand^j 
d«r  oberen  Lappen.     ..Manchmal  ist  die  lialfte  oder  der  dritt«> 
oder  vierte  Theü    der   Luageneubelant^   aueb    noch   weniger 
gänzlich  lußleer  (atdektaaisch).     In  mtiuehen  Fftllen  »iad  die 
von     der   Lufl    nicht    er^^eiterien    Zellen    diircii    die    ßub^tans 
einec  oder  beider  Ijuigen  und  awiBchen  anderen,  welche  an 
Rdpiriren  Tbeil    gt'onmmen    haben,    terslruut    und    dann    nlVt 
sekwer    su    erkennen.      Vit^    Portionen    der  Lunge  nehrnrn 
wfoiger  Umfang  ein  und  la»9ea  swiM^na    atch  und  der  llio*« 
r««wa»d     •  i»«n    Z wischcnrau  m     ( K  i  1 1  i  e  1     und    B  a  r  t  b  e  a , 
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2.  Auflebe,  dftntech   von  K.  R.  Hagen,  Leipeig,  b^i  KaII- 
maon,  1Ö55.  Ö,  ThL  I,  S.  426). 

Die  atelektasiscben  Stellen  aclieinea  i*Jnge«DDkeii ,  wäh- 
rend die  von  Luft  durchzogenen  Stellen  erhaben,  ausgedehnt 
erscheinen. 

"  ,)Die  atelektaälaohcn  l.iingenelficke  Bind  von  Farbe  dun- 
kelbraun, während  die  respirircnden  Lungentheüe  die  ziegel- 
und  hellrolbe  Farbe  zeigen.  Wo  diüsf  an  jene  gränieo, 
gehen  die  beiden  Farben  auch  ullhnählig  in  einander  über. 
Die  Konsistenz  ist  die  der  Fötiulunge  de«  geborenen  Kindes 
(dae  nicht  geathmet  hat))  indem  sie  mit  der  MÜr-  üder  Le- 
bereubatauz  Achnhchkeil  hat.  Schneidet  tnun  in  diese  8ub- 
stanK  ein,  so  entsteht  nicht  das  mindeste  Knisleru;  auob  atei- 
geu  keine  Lunrbhmen  auf,  wenn  man  die  aufgeßchnilteuen 
Flächen  unter  Wasser  zusammendrückt.  Die  atelektasi sehen 
Lungenportjonen  schwimmen  auf  Wasser  nicht.  Stirbt  ein 
mit  Atelektase  behalleles  Kitad  in  den  ersten  B,  lU — 12  Tagen, 
so  lassen  eich  dergleichen  fötale  LungeuslUcke  durch  die  in 
sie  fithrenden  ßronchialuste  aufblasen;  es  muss  jedoch  dnbei 
einige  Kraft  angewendet  werden.  Beflnden  siob  luftleere 
Z(>]len  neben  luftgerüUlen  in  einer  oder  beiden  Lungen,  so 
weebsclt  die  Fiirbe  vum  Dunkelbraun  ins  Hellrotlic;  das  Ge- 
webe zeigt  sich  mehr  locker,  schwimmt  auf  dem  Wasser, 
obgleich  nicht  immer  auf  dem  obersten  Spiegel,  und  knistert 
beim  Einschneiden.  Da  Lungen,  deren  Zellen  sich  nicht 
B&mmtiich  fUr  den  Verkehr  der  atmosph (irischen  Luft  geöffnet 
haben,  beim  Respiriren  auch  weniger  Blut  aofzunehmen 
fthig  sind,  so  wiegen  sie  auch  leichter  und  es  steht  daher 
ihre  Srhwere  in  einem  anderen  Verhiltnisse  zum  (Tcwichle 
des  kiudhchen  Korpers,  als  Lungen,  von  welchen  jedes  kleine 
Theilchen  mit  Luft  durchdrungen  ist." 

,,Kr  Hchpinl,  dass  die  durch  das  Einnthmen  von  Zeit  zu  ■ 
Zeit  in  die  schon  früher  geöflnelen  und  erweiterten  Zellen 
nea  eindringende  Luft  die  leeren  nach  und  nach  immer 
mehr  zusammendrOckte  und  dadurch  immer  unzugäng- 
licher machte.  Nach  8,  10.  13—  14  Tagen  verwachsen  die 
von  der  Luft  nicht  getroffenen  Zellen  ohne  alie  Entzündung 
and  es  bildet  sich  auf  diese  Woise  eine  neue  Substanz,  welche 
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maa  für  hepotiäirtf  Luugeumtissfl,   d.  h.   durch  eiu*iu   Ent 
Junj^dprüze^o     rcr<ltclit«l« ,     ttng«aehi:ii     \\alJ"     ( K  i  1 1  i  e  t    uuij 
bartliez,  ebeuiiuitelbsL) 

Wir  fügen  noch  Einiges  hiusu,  tltUi  yrir  iuim  «igeue 
Beobarhtung  haben.  Die  alelektaaiHobeQ  Luiig<;nporlioneq^1 
fühlen  sich  fettl  an,  aber  haben  doch  itiru  Kohtitfion  nicht' 
verloren  f  iodeiu  sie  weder  zerreibUob,  noch  leicht  ^erreiasbar 
oder  mil  dem.  Finger  durchdrungen  werden  können,  äie  ftoi- 
gen  eine  vollkommene,  dunkelrolbe,  glatte  Schnitt Ila''he| 
welche  beim  Drucke  eine  wädm-ri^ts  kaum  blutij^Cf  nicht 
luithaltige  Flüssigkeit  ttustreleo  lässt.  Der  Hauptbeweis  bleibt 
immer  das  Lufteinblasen ;  wenn  dieses  geachiebl,  so  Hieh^ 
man,  dass  die  harten,  eingedrückten,  dunkelfarbigen  Porlio-i 
Den,  falls  nicht  schon  iu  deren  Innerem  eine  Yerwaclisung  den 
Zellen  vorgegangen,  zur  normalen  Höhe  sich  erheben,  ela- 
stisch, weich  und  krepitirend  werden  und  die  rosige  Farbe, 
der  übrigen  Lungensub stanz  annchuien.  In  frischeD  FiÜleu 
gcschielit  das  Einblasen  leicht^  ist  aber  das  Kind  mehrere 
Wochen  oder  Monate  alt  geworden,  so  t>edarf  eseinergroasei^. 
Gewall  und  kommt  ufl  docli  nur  unvullkomnieii  oder  g«r 
nif^ht  zu  Stande.  Unter  dem  Mikroskope  »ielit  man  nichts, 
als  durch  daa  Aneinander  treten  der  Wände  vollkommen  obli- 
lerirle  Lungenzellen. 

Lnasen  wir  nun  gleich  Daf>jenige  folgen,  was  Killiel 
und  Uarthez  ( t^endaaeibst  Thl.  l,  8.  4G3)  über  deu  auh- 
tomisclien  Befund  bei  der  sogenunuten  Karnifiknt ion  ^ 
^SpleniHuiinii )  Mgen.  Der  Ausdruck  iat  von  Rufx  eingoß 
fährt  und  mun  halte  A-üher  darin  eine  Entzündung  der  Luii) 
jt^'niäppclien  (lohulüre  Pneumonie)  zu  erblicken  gemein^ 
( Le  g en  d re  und  B a i  1 1  y) ;  warum  H i  11  i e l  und  B a i  • ' 
(hex  sie  noch  in  oft  Kweiten  Ausgabe  ihres  Werkes  der 
lobulären  Pneumonie  anreihen,  indem  sie  sie  als  deren  allei- 
nige Folge  betrachten,  ist  nicht  recht  einzusehen. 

„Die  karnißsirle  Lunge,"  sagen  »ie,  „ist  iiueaerlich  eiDg«*-| 
sanken ,  welk  und  acblaft;  ihre  Farbe  ist  violett  oder  blus 
rgth,  durch  weisse  viereckige  Flüchen  umschreibende  IJnieihJ 
begrAnzl,  welche  die  Lobuli  andeuten.  Sie  krepitirl  oicbfcj 
UDd    ist    schwerer    als   Wasser.     Ihr   Durcheohnilt   seigt  eis 


[mehr  oder  weiiigei'  dunkelrolhes,   g^atlM,   ont«V  dem  D>u«lr9 

des  FiDger»  (nicht  xerrfibHohet,  nicht  lenreiAHhur^«,  sonderu) 

resistente.'*  Anseheu,  in  weldies  der  Finger  ktium  einztjdringnr 

\  vermag.   Sein  Anblick  isl  fast  der  des  derben  Muskelflei^t^e«  mit 

dichten  ^   eng   verl)undenen  Fssern.     Sie   ei^ibl  beim    [>rucke< 

eine   .sehr  eparftame,    uurüse    oder   blutige,    uichl   lufUialtig^' 

I  Flüssigkeif.    i>M  Einblaeen  dehnt  die  verdichliei«  Portion  mit 

^  ziemlieher  Leichtigkeit  Am  und  glbf  ihr  das  An«6h«&  dos  gt^- 

Buuden  LuDgeugewcbes/'' 

,,Die  KarniHkalion    bePällt   oft  die  Peripherie  der   tUunif 

einer  der  Lungen;  sie  ist  dann  roairgioal.    Oder  aber  s(e  ar* 

greift:  einen  ziemlich  bedeutenden  'Dietl  eine^  Longenlappena; 

in   manchen  [«'allen    hat  Mio  ihren  8ilK  in  KerBtreuten  Lnngeu- 

I  läppchen  und  nimmt  die  lobuläre  Form  sn.*'^ 

^ir  ftlgen  noch  Einiges  hinEU.  I>ie  grOBd^re  Stficke  dei^ 
Lunge  einnehmende  KamiHkaiioii  (CiimiHcatiu  difTusa)  unter- 
scheidet sieh  nicht  im  geringsten  von  der  nur  eineeine  Lobali 
betreffenden  (Carnificatio  lobularis);  bei  jener  ist  nur  äne 
grosse  Zahl  von  Lobuli  nebeneinander  kamifizirl.  lTnl**r  dem 
Mikroskope  aieht  man  nichts  nh  durch  Aneinander  treten  der 
Wftnde  obliterirte  Lungcnzellen. 

Man  sieht  also,  dass  dem  Wesen  nach  Atelektase  und 
Karnifikation  ganz  dasselbe  ist,  nämlich  das  Zusammenge' 
Bunkeusein  der  Lungenzellen,  die  aber  der  Lufl  inig&ugUcb 
sind  und  sich  von  ihr  anfüllen  und  auftreiben  lassen. 

Wir  wollen  nun  weiter  sehen,  durch  welche  Ursache 
dieses  Zusammensinkeu  herbeigeführt  wird  und  ob  man  das 
Recht  hat,  daraus  eine  oder  gar  zwei  besondere  Krankheiten 
zu  machen. 

Die  Atelektase  oder  die  uuvolUcommeiie  Ausdehnung  der 
Lunge  bei  der  ersten  Inspiration  nach  der  Gebart  ist  nseh 
Joerg  abhängig  von  allen  den  Einllüssen,  welche  diese 
Inspiration  hemmen,  vermindern  oder  verflachen,  und  zwar 
nennt  .loerg  als  solche  Einllüssc:  1)  eine  zu  schnelle  Ent- 
bindang,  so  dass  das  Respiration sbedürfhiss  nicht  dringlich 
genug  ist  und  das  Kind  nur  schwach  athmet;  2)  eine  vom 
Gehirn-  undKüekenniarko  ausgehende  Lähmung;  3)  angeboreae 
Bchwftobe;  4)  fremde  Körper  in  den  Lul^wegen;  5)  eiueSte- 


aammeDuehuiig  der  BroDcbien  id  Folge  auMcrer  KiUc«.  — 
Diefl(>  Ursachen  sind  jedooh  nur  ohcnhiii  on^ugf-bfn  und  ea 
ist  nicht  rechl  klur^  wie  sie  wirken.  Oii  Schwäche  allein 
genügt,  die  Einathmung  so  abKuftadimi^  das«  die  Lungan- 
zelleo  nicht  flberall  mit  Luft  angcfulll  werden ,  ist  die  Fragen 
Kb  sind  schwächliche  Kinder  genug  geboren,  die  douh  niuht 
an  Atelektase  leiden  und  ebensowenig  kann  I^^imuug,  die 
vom  Grdiirne  und  veriäcgerten  Unrke  ausgeht,  die  Uieftobe 
Bcän,  da  bekannliich  HemikepbaJea  und  Auenkcphaleii  nuali* 
eiiVe  ifieii  lans-  inepirircn  und  nielil  immer  gerade  titolekta- 
sisehe  Lungen  hiüiejt.  Hr.  Heig»  gibl  in  der  dritten  Aus- 
gabe seines  Handbuebeü  über  Kicderkranklieiten  (A  practicol 
Tr$Qti»e  on  the  Diseases  of  ChUäreti  by  J.  Forty th  Mfign, 
M.  //,  Philaä€fphia  1858.  p.  121 )  hauptskchliofa  das  Gebor«?»- 
werden  des  Kindes  in  achlecbteu  hvgieiuisckca  Verhüttniäaru 
und  beaunders  in  einer  vonlorbenen ,  kahlen,  der  Alhmutig 
nicht  »olir  günstigen  Luft,  und  cadliob  au  enges  Wickeln  und 
Binden  an,  woduroh  der  Thorax  dea  Kindes  gehindert  wird,  aich 
vollkommen  auszudehnen.  Angeborene  Schwäche  dcfl  Kindea< 
fuhrt  Hj-,  Meigs  auch  un^  ebenso  e.iue  zu  rasche  und  über* 
cÜte  Entbindung,  so  dass  da»  Kiud  noch  niohl  das  Bedarf- 
msa  zum  Respirircn  mit  den  Lungen  habe.  In  einem  Falle 
%vosts(cHr.  Meigs  keine  andere  Erklärung  des  atcleklasi^vhen 
/uKlandi*-8  der  Lungen  des  Kinde-s,  aht  daaa  iu  einer  zu  frulien 
Periode  des  Gehurtsaklea  schon  die  Plazenta  vom  Uterus  sidi 
lasgelöst  halle,  ro  diifis  das  Kind  schon  einige  Zeit  ror  des 
6ldHirt  aus  Heinein  Xunanimpn hange  mit  der  Müller  gebradrt 
tvar.  Es  masste,  meint  Hr.  Meigs,  dadurch  fidtwiflhe  und 
<.Hinmuelit  t<n(aleheii  und  die  volle  Inspiration  behindert 
werdou. 

Geht  man  alles  Dasjenige  durch,  was  man  bei  den  verschie- 
denen Sehrinstellem  aber  das  Zusaui mensch rampfen  der  Lun- 
gen bei  Kindern,  die  schon  eine  Zeitlang  gut  geatlimel  hutlrn, 
findet,  so  erkennt  man  zwei  Hiinptur^nchrn ,  ntlmlieJi  einmal 
ein  Hindemiss  in  den  Bronchiolen,  wodurch  diese  verstopft 
werden,  so  dnss  die  Luft  selbit  hei  guter  Inspi ratio nskrufl 
nicht  in  die  betrefifendfa  Lungenläppchen  eindringen  kunn, 
rund  dann  wirkliche  Schwäche  der  Inspiration.     Was  nun  die 
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i^erstopfnn^  der  feinen  Bronchial/.WRtg^  betnft^,  so  kann  An« 
bäuf^Dg  zähen  ächU'irae»  dieaelbe  bewirken,  und  Rilliet  uod 
Barlhez  bähen  selbst  noch  in  der  zweiUiu  Ausgabe  ihre» 
Werkes  die  Veraohrumpfung  der  Lungen  oder  die  sogenannte 
Kamiflkaüon  der  Bronchopneumonie  oder  der  Kapillarbron- 
chitis  angfreihU  Kb  kann  aber  such  der  Eingang  in  die 
LuQgonKellen  durch  einen  Druck  von  aussen  verscbloMcn 
nein  und  xwar  geschieht  dieses  besonders  beim  VesikuJar- 
emphyBemc,  wo  eiiisclne  Liiuigenblasctieii  zerrissen  und  ron 
Luft  ausgedehnt  sind  und  in  dieser  ihrer  Ausdehnung  die  be- 
nacbbnrten  Lungenbläschen  komprimireD.  Man  findet  beim 
Vesikularemph}- seine  in  der  Thal  auch  verschruoipfte  oder 
koUabirte  Porüoueu  der  Lunge  dicht  neben  und  ioaiitten  der 
emphvsemalösen  Porlioo.  Es  kann  aber  aueh  die  Kooipres- 
sion  ganzer  Lungenläppnhen  durch  anderartige  Ablagerung 
in  der  Nähe,  nameDllich  durch  Tuherkelablagerung,  bewirkt 
werden,  und  man  siebt  deshalb  auob  neben  deo  Tuberkel* 
klumpen  »ehr  hiiußg  sogenannte  karniflKtrte  Stellen  der 
Lunge. 

Eigentlich   erklär),  bis  jetzt  die  Kompression  von  Aussen 
g&na    allein    das    vOUigc  Zusammensinken    der   Lungen^elleD 
und   das  Zuatandekommen   der  sogenannten  Karnißk»tiou  der 
Lungenläppcheu.      Wenn    Alhmung    schon     Rlatlg«funden    hat 
und   alle  Lüppclieu   der  Lunge   sciion  toq  Luft  durchdrungen 
worden   sind,  so   ist   nicht   fipgreinich,   wie  bei  Abwesenheit 
jeglicher   Kompression,    bluss   durch  geschwUcliles    Inspiriren 
oder  auch  durch  Verstopfung  der  feinen  Bronchialzweige  mit- 
telst zähen  Seki-etes,   die  Lungenzelleu  ganz   lalUeer  werden 
können.     Bekanntlich    geeohieht    die    Auaathmung    nicht    so 
vollstaudig,    ciueH  die  Lungtrn  aller  Luft,  beraubt  werden,  und 
wenn    das   der   Fall    wftre,    eo    mflssten    bei    geachwäcbter 
luspiratton     nicht     nur    einige     Lun  genläpp  eben     zusammen- 
schrumpfen,   sondern    die   Lunge  ganz   und  gar,    oder   zum 
grössleu  Theile. 

Die  Verstopfung  feiner  Bronohialzweige  durch  zähes  Se- 
kret müsste  eher,  oder  wenigstens  eben  so  selir  die  cingeath- 
mcte  Lutl  in  den  Lungeiuellen  aurUckhalten,  als  den  LuHeiu- 
tritt  hindern. 
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Dass  die  BchwUche  dpf  laBpiration  bei  d«T  Vw-Bchrump 
der  Lunge  eine  groBse  HoUe  spielt^  hat  die  Brfuhrung  gelehrt. 
Man  Hadet  dieNen  Kullapflu.'^  der  Lungen  vonugsweise  bü 
erschöpfteu  und  getehwiMhten  Kindern.  Dies«  Schwäche 
kann  angeboren ,  udeT  die  Folge  einer  Behr  angreifende» 
Krankheit  aein,  wie  dea  Keuchhusleu»,  der  MaSArn,  des  ty- 
phösen Fiebers  u.  a«.w,;  ebenso  kann  sie  aucli  durnh  schlechte 
hvgieinische  Verhältnisse  herbeigefahrl  worden  sein.  Man 
kann  annelimen,  dass  in  Folge  solcher  Schwäche  die  Muskel- 
kraft, nicht  mehr  ausreicht.,  eine  Tollsiftndige  und  wirksame 
Erweiterung  der  Brusthöhle  herbeizuführen,  so  dass  nur  kuree 
und  unTollkommene  Inspirationen  gesohehen  und  Portionen 
der  Lunge,  die  von  den  ersten  Lufteingängen  entfernt  Uegai> 
von  der  eingeathmelen  l^fl  gar  nicht  erreicht  werden.  Dass 
aber  solche  Lungenporlionen  dadurch  ganz  luftleer  werden 
mQssen,  geht  daraus  noch  nicht  hervor  und  es  muss  immer 
noch  ein  Druck  von  aussen  hinzugedacht  werden,  um  diese 
völlige  Luftleerheit  lu  erzeugen. 

Ob  der  blosse  Mangel  an  gehöriger  Inspimlionskrafl  ohne 
solchen  Druck  von  aussen  hinreieJit,  die  Verschrumpfung  der 
LongBBl&ppchen  tu  bewirken,  ist  eine  noch  nicht  bestrittene 
FVttge.  Joerg  hält,  wie  wir  gesehen  haben,  die  SohwiU^e 
allein  tUr  ausreichend,  Legendre  und  Uaily.  sowie  West, 
sind  der  Meinung,  dass  die  Verseil rumpfung  der  Lunge  mei> 
stentbeils  aus  dem  Maugel  an  Kraft)  bei  der  Inspiration  die 
natürliche  Elastizität  des  Lnngengewehes  zu  aberwinden,  ent- 
springt^ sie  nehmen  an,  dass  diese  Elastizität  der  Lungensub- 
st&nz  der  Dilatation  der  Lungunzellen  entgegenströme,  und 
dass  es  einer  gewissen  Kraftanetrcngung  bedürfe,  sie  zu  flbcr- 
winden,  Oairdncr  {^Valhohg.  Artatomy  o/"  ßrOHcHitin  ete.^ 
Edinburgh  18äO)  h&lt  die  blosse  Schwäche  der  Inspiration 
nicht  für  geuögend;  er  meint,  es  müsse  not^i  etwas  hinzu« 
kommen,  um  die  Verschrumpfung  der  Lungcnjäppchen  zu 
bewirken,  und  er  glaubt,  diese  Ursache  in  der  Verstopfung 
der  luftzuftlhrenden  KaniÜchen  oder  Bronchiolen  zu  ßnden. 
Er  bemerkt  gans  richtig,  dass  das  meist  nur  lobolftro  Vor- 
kommen der  Vcrschmmpfung  and  ihr  ^Tstreulsein  in  der 
Lunge  schon  auf  eine  besondere  und  lokale  Untache  hinwetseo 
xxxvn.  laet.  2^ 
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plöüs»"  nun   flnflS'Bich  aber,    wie  auch  Hr.  Gftirdser  lo- 
bei    der  Untersuchung    Holcher  versehrumpfter  Lungett- 

portioae-ii   in  etthr   vielen,  wenn  niuht  in  dea  meisteo,  Falieu 
'gar  keine  Spur  vou  übstruktiver  Kupillarbroiiftbitis    oder  Ad- 

häufuag  von  Schleim  in  deJi  Bronchialzweigen;  im  Qegenthetl 

fanden  ^ich,  bei  «Jon  von  uhü  vurgeauniincneo  Uatorsucbangtio, 

diebe  xu   den  vencbrumplleu   Läppchen  fuhreudeu  Lüftkaaäj- 

oben  voltkoinnieu  frei. 

Kftsseu  wir  nun  das  bisher  Hitgettittilie   kurz   zuäanioMft, 

to  haben  wir  drei  Uraaohen,  welche  die  Veraoturumpfuug  der 

Lungenläppcben  bewirken,  nämlich: 

1)  Schwäche,  um  die  Lungen  mit  Lull  geaügcaid  vollxa- 
pumpen ; 

2)  Kompression  der  LungenzeUen  durdi  Ausamrahin^^ 
oder  Massen,  von  denen  sie  bntp'enRt  werden,  oiid  cuiUich: 

3)  Vcrstopluijg  der  luflzu  führ  enden  Ktuiklcheu  oder 
BronchiolcQ. 

■\\'ir  werden  spiUcr  diesen  GegfUHtjuid  noch  einvi&l  auf- 
nehmen und  duuD  iji  aUe  diese  tunkte  noch  a4her  eiugeheu. 
Vörläußg  genügt  es  uu»,  xü  zeigen,  dass  die  LuAlecrheil  ein- 
zeker  LiiagGDporlionen,  sei  Bie  nun  noch  fötal  oder  sei  aie 
erst  später  durch  Kumpreädion  der  Lungenbläächec,  uder  durch 
Vtirsto}>ruijg  der  LullkanUlchen  cnlstandcn,  immer  oicli  identisch 
zeigt  und  nicht  selbst  als  Krankheit  augCtieben  werden  kann, 
sondern  nur  als  Wirkung  einer  soloben. 


//.     Berichte  aus  Kliniken  und  HospÜälern, 

Aerztlicher  Berichl   über   das  Kaiserliche    St.  Pe- 
tersburgische   Er^iehmi*;;'«-    (Findcl-)    Haus    vom 
Jahre  1857, 


« 


Dteaer  io  jeder  Besiehung  wirklioli  ausgezeichnete  Berio 
vou  dem  wir  hier  eigentlich  nur  einen  etwa»  weiteren  Ausi 
geben,  versnlosat  uns  %m  einigen  Bemerkungen. 


Pftersbnrg  Ist  r^ch  nn  HtininnilfttsanBtalten  allpr  Art,  Von 
(lenen  die  meiftteii  durch  dii;  Muniti^unii'.  der  Kaiser  und  der 
Mitglieder  der  kuiserliehen  Familie  begrUndt^t  eind  und  auoh 
durch  solche  Miintflunit  unterhalten  werden.  Die  Aostalten 
sind  groAsartig.  mitunter  prachtvoll.  äuMcrlich  iiiei»tcnft  Rlitzcrnd 
und  gllLilzfndf  uud  iDiK^rlic-b  ol^  auch  gunx  gut  geleilet  und 
zweckentsprechend  eingerichtet.  Ob  die  KoHleu  für  diese  An- 
Blalten  in  Petersburg  und  MoHknu  nnd  in  den  iLiideren  trrossen 
ät&dten  de»  ungeheueren  weiten  Reiches  aucii  aus  dcr'lWrhe 
des  Kaisers  oder  der  Mitglieder  seiner  Familie  bestritteOf 
oder  ob  diese  nur  den  Namen  hei^ben  und  StnatHinittel 
dasu  vcnvendet  werden,  ist  eine  Frage,  Ober  die  wir  nichts 
au  sagen  wissen.  Im  einen  Falle  wäre  es  denn  allerdings 
mcht  schwierige  groR»artige  Anntnlten  mit  einer  gewidHcn  aus* 
serea  Pracht  entstehen  zu  Inesen  und  durch  solche  Stiftungeu,  xu 
denen  sie  den  Namen  hergeben  und  welchen  sie  ihre  Protektion 
angedeihen  lassen,  zur  Unsterblichkeit  tu  gelangen.  Nach  dem 
vorUegendeo  Berichte  hat  die  verstorbene  Kaiserin  Maria,  wie 
Hr.  f>r.  V.  Markus  an^^ibt,  fotgcude  wohlliiätige  Einrichtungen 
bloss  in  Petersburg  ins  I^cn  gerufen  und  patronisirt:  I.  Far 
RrKiehang:  sieben  Frifcu  lein  stifte  mit  1980  Stellen,  swel 
A\'aiflenhäuser  für  3t{&dchen  mit  llfXk  Stellen  und  Ewei  Schu- 
len für  Sflldattnlijchter  mit  \2(i  Stellen:  femer  ein  Lywum 
Itlr  Knaben  mit  150  Stellen,  eine  Kommenuehul«  für  Knaben 
mit  360  Stellen,  ein  Waisenhaus  für  Knaben  mit  tJlO  SU'lleu 
und  eine  TaiibitummenanslaU  mit  Idiolenanstnit  für  beide 
Geschlechter  mit  IGOStellen.  —  U.  Für  Krankenpflege: 
4  allgemeine  Krankenhäuser  mit  1503  Stellen,  eine  Irrenan- 
stalt mit  m)  Stellen,  ein  Hospital  für  Syphilitische  mit 
340  Stellen,  ein  Hospitnl  für  kranke  Kinder  mit  lO'J  Sielleu, 
eio  Hospital  für  Augenkranke  mit  80  Stelton,  ei|iea  für  Sehwind- 
»«chlipe  mit  50  Stellen,  eines  ftlr  unheilbare  mit  40  Stellen» 
neun  Uorflazaretfac  mit  225  Stellen  und  ein  Lazareth  ftir  ße* 
dienung  mit  75  Stellen.  —  IIL  Fflr  Tersorgn  ng^  und 
xwar  ein  Wittwenhaus  mit  333  Stellen,  ein  Haus  für  bcdOrfUge 
Adelige  mit  58  Stelleo,  drei  Häuser  fUr  Arme  mit  1745  Stellen, 
ein  Uaus  für  Stuglinge   mit  900  SteUcii,  wozu  die   gehörige 
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Zab!  Ton  Ammen  kommt:  eine BeBseningvansItdt  mit  645l5teH«!n 
uod  eine  AdsUiU  für  Arbeitende  mit  300  Stellea.  Hienn 
kommen  noch  14,tOO  ftuf  dem  Lande  bei  Bauera  auterge- 
braubl«*  Zöglinge.  —  IV.  Für  medixiniäche  Bildung,  nod 
zwar;  zwei  Entbrndungsinstitutej  in  welch«  Hebummenzüg- 
Wu'^f  auftffnotinnen  wtrdpn,  mit  90  Stellen,  iwei  Kntukeu- 
warteriuQt^näcliutcn  mit  35  Stellen  und  zwei  Felds eheerscbulen 
mit  90  Stellen.  Herr  v.  Markus  bemc^rkt  hierza:  ,^ie«e 
Uebei-äit'lit  enthält  von  den  vielen  Eiuriehtuugen  der  bocb* 
seligen  KaiBerin  Maria  hlom  diejenigen  in  Petersburg/^ 
Um  den  gesummten  Umfang  dieser  Anslallen  auzudeuteu,  tat 
es  nuthwendi!;^  zu  bemerken,  das»  ausser  Moakau,  w-o  ilhn- 
liche  Anatttiten  ,  auch  aolche  Über  das  ganze  Reich  verbreitet 
sind  und  sich  in  .^Tamloff,  Charkow,  Niaehnj- Nowgorod, 
Orel,  Mügilew  .  Bialestuk,  Kiew,  Pültawa,  Odeaaa,  Saratoff^ 
Kasan,  bimbirek,  lillia,  Astrachan,  Orenburg,  Tobolsk,  Irkutak, 
Kronstadt  u.  a.  w.  befinden." 

In  Slaaren,  wo  eine  sehr  geordnete  und  streuge  Finani- 
wirthschaft  herrscht,  wo  die  dem  Volke  auferlegte  Steuerlast 
mit  scharfem  Auge  geprüft  wird,  wo  dem  Herrscher  des  Lan- 
dea  sowohl  -Als  den  Mitgliedern  «einer  Familie  beatimmte 
EiokUnnc  zugewieeen  sind,  Ober  die  unter  keinen  Umständen 
bioausgegriffcii  wtrden  darf,  läs«t  sicli  freilich  die  Gründung 
von  Humanitatsunslalten  nidit  so  sehr  in's  Grosse  treiben,  vnd 
ea  wird  Vieles  oder  auch  wulil  das  Meiste  iu  dieser  Bezieh- 
ung den  Privalbestrebungen  oder  der  freien  Wohllhätigkeit 
der  Bevülkerung  tlberlassen  und  den  einzelnen  Kommunen 
anheimgestellt  bleiben  mllsscn,  aus  eif^enen  Mitteln  dergleichen 
Inatitute  ins  Leben  zu  rufen. 

WaM  nun  die  kaiserliche  Krziehungs  od«-  Findelanelall 
in  Petersburg  betrilH,  über  welche  der  vorliegende  BeridU 
sich  verbreitet,  so  besieht  dieselbe  aus  einem  vierstückJgen 
Gebäude  mit  Garten  für  die  Findelkinder  (Säuglinge  mit  ihren 
Ammen},  einem  besüudcrcn  Lnzarethe  fOr  die  kranken  Am- 
men und  Wärterinnen,  einer  Anstalt  ftlr  Unheilbare  oder  inva* 
liJe  Päeglinge  des  Hauses  und  einem  Sommeraufenthatt  ftlr 
ebeliohe  Pflegekinder.    Die  Aufnahme    der  Kinder  wird  nicht 


dur(*h  ßeFiinriheiUzustand,  Rang  oHer  Konfession  beschränkt, 
ist  ab<!r  mit  seltenen  Ausnahtiien  au  dan  Si^iiglingsnlUr  ge- 
bunden. Kfi  wird  nur  Ttig  der  Gel>urt,  Koafeöaion,  uli  ge- 
tauft  oder  nicfat,  auf  ejaeu  Zcllel  notirt^  andere  Krtigeu  Undeii 
nicht  Blatt.  Sowie  ein  Findling  Kufgenommen  wortieu,  wird 
er  gebadet^  mit  der  nöthigen  Kleiduug  versehen  und  unter 
einer  bestimmten  Kummer  im  Journale  eingetnigen;  er  erhAll 
eine  Marke  mit  dieser  Nutnini'r  und  eine  Amrne.  Kindt-r^  die 
schon  bei  der  AuloHhme  kxunk  »iud,  ferner  xu  frühe  geborene 
oder  sterbende  Kinder  werden  sogleich  in  die  Krankenabthetl- 
ung  gebracht.  Fflr  die  gesunden  Kinder  sind  neun  Sftle  vor- 
handen )  jeder  mit  '.'0  Kinderbeltuhen  und  'JO  Animenbetten. 
IHc  Herren  DD.  Knop  und  Goldberg  haben  die  Prüfung 
Her  AmmeOf  die  Vortheilung  der  Kinder  und  die  Vuccination 
2U  besorgen.  Dabei  werden  im  Vaeeiniren  j-iiglf-irb  Hebnm- 
men,  W&leriiinen  und  Schüler  desPrieeterdeminurs  unlerriehtet, 
damit  die  künftig  in  den  Provinzen  diu  Vaceination  besorgen 
können.  Auch  Unterrieht  in  >Variung  und  Pflege  der  Kinder 
wird  eTtheili. 

Wir  übergehen  die  anderen  Einrichtungen  und  bleiben 
etwas  länger  bei  der  Abtheilung  für  kranke  Kinder,  welche 
im  vierk-n  Stockwerke  bieb  befindet.  I>ie  ArztJlehe  Visite  An* 
dei  hier  um  10  Uhr  Alorgens  und  um  C  Uhr  Abends  Statt, 
Zw<klf  SAle  nehmen  die  kmnkon  Kinder  auf;  ein  Zimmer  ist 
für  die  kranken  Ammen  bestimml :  zehn  ordinirende  Aerza> 
versehen  hier  den  Dienst.  Der  erste  Saal  im  für  r.ii  W-üha  ge- 
borene, filr  sehw&obliche^  oder  sehleeht  entwickelte  neuge- 
borene Kinder  bestimmt;  in  diesem  Saale  wird  immer  eine 
höhere  Temperatur  unterhaltm:  der  zweite  Saal  für  Brust 
affektionen;  der  dritte  für  Krysipelas;  der  vierte  für  kranke 
eheliche  Kinder ,  besonders  brustkranke;  der  ftlnfte  för 
chirurgische  Fälle  und  Missbildungen;  der  secbMe  für  Kiank- 
hciien  des  Nervensysicmea ,  angeborene  Herzkrankheiten  und 
Klntkrankeiten :  der  siebenf«  für  Unterleibskrankbeiten;  der 
achte  und  neunte  ftit  Augenkronkheiten;  der  zehnte  für  Hant- 
aifekiionen:  der  eilfle  und  zwidfie  für  Syjihihs  oder  dahin 
einschlagende  verdächtige  Pklle. 

Die  Sektionen  werden  von  dem  auch  io  Deulachiand  und 
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beäunders  ^eB^LcS^n  uD««rer  Z«it£chrift  rilhmlioliBf.  bt^kannteii' 
Herrn  Dr.  Bitucbfues  geaiaclil.  Die  Heizung  get-cbtelu  durch 
Kach&l^ifea  und  Kamine,  und  die  Ventilation  wird  (beila  durch 
letKlen^ ,  ibeils  durch  eiserne  kleine  Mauteloreu,  ifaeiU  durah 
weiu.>,  die  groeseu  Oefen  durch  dringende  eiseroe  Röiirea 
uol«rhalt4ui.  Ueberall  sind  Walerklusets  eiogerichtcl. —  Naoh 
und  nach  werduu  luis  dem  Findeihauue  die  gesunden  Kindtif 
in  die  umliegenden  Kreise  aufs  Lajid  gebracht ,  durL  Amiueo 
als  PflcgemUttcro  Ubei^ebeo,  aber  unter  ar»tUchor  Aufsicfal 
behalten. 

Aufgenümmen  wurden  iui  Jahre  1867  im  (iaaieii  6741; 
Kinder  und  f.wav  3d2S  Knal)en  und  3413  Mädchuii;,  durch- 
schuitthcb  Jeden  Monat  56L  Kinder,  am  meisleji  im  Oktober, 
um  wenigsten  im  DeEember,  welches  I^etztere  auoh  iu  iVtlhe^ 
ren  Jahren  sich  bestätigt  hat.  Im  Jubrc  1856  überwogen 
die  Knaben,  in  den  Jahren  1ÖÖ6  und   1857  aber  die  ihlAdcben. 

Unter  den  Meuaufgcnotuineuen  zeigten  ejch  die  xneisteo 
Kranket!  im  Januar,  die  wenigsten  iui  Oktober,  und  wäUrend 
in  der  Zahl  der  in»  Haus  aufgenomme-nen  Kinder  die  Miüi- 
ohen  um  1  prC.  prävaUrten,  galt  dieses  bei  den  Erkrankungen 
imgekehrl  für  die  Knaben  nm  4  prC.  Wae  überhaupt  die 
Zahl  der  Erkrajikuagen  im  llauite  mit  EinschluBs  der  neuauf- 
genommenen  Kinder  belrilTl,  eo  zeigte  sich  daa  Maximuin  im 
Januar  und  Februar,  dae  Minimum  im  Junij  der  Zeilj*&um 
von  Juni  bin  Oktober  gibt  den  geringsten  Krankeoeiand;  im 
Durckschiiitle  Tür  da«  guuice  Jahr  tb57  xeigt  daa  Verhällniaa 
der  kranken  Kinder  aur  Ge^amnitzahl  der  im  Hauae  be4iad- 
lichen  Ö6,2  :  100. 

Die  Erkrankungen  betrafen  2U8  Kjoaben  und  10.38  Mftd- 
oben;  es  starben  Ö29  Knaben  und  73Ü  Uädehen;  mithin  kv 
raen  unter  404ti  Erkrankungen  löGö  TodeelcÜle  oder  38^0  prC^^ 
vor.  In  üinsieitt  der  Gescbleehter  dberwogeo  bei  Knalten 
die  Erkrankungen  um  4  prC,  die  XodesßÜJe  um  6  pr€. 
Das  Maximum  der  ab^nbiten  Sterbliolikeii  f^l  auf  des 
Januar ,  Jas  der  relativen  auf  den  Pebniur ;  das  Mini- 
mura  der  abauluten  auf  den  Oktober,  das  Minimum  der  rel«- 
Hven  auf  den  November.  Die  ÖlerbÜchkeit  des  Jahres  im 
YMbällniaie  aur  KrankenaHbl,    wenn  die   aus  detfi  Voijftfare 
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(1856)  i>erbUeben«n  krank«u  Kinder  hinsu,  und  die  fSr  dai 
kommrad«  Jahr  (läö8)  al»  KenittHHiAnd  ausgeachriebenoD  ah* 
gerechnet  werden ,  helHkgl  37  prC.  —  Das  SlerblichkeiUver- 
hältXHBs  relatir  KUr  monatlicheu  AaTnabme  bewt^l  nuh 
xwiflchfcn  12,4  und  47,2  prC,  mit  eioem  Älitlcl  von  23,2  prC 
Auch  für  die«e«  Sterbh'chkeiLsvurhiilUiitiH  gilt^  wi«  für  die  Kr« 
knskungoi,  der  Zeiu-uum  vom  Juni  bis  Okluber  (und  üo- 
vember )  als  dar  dii.<t  ganstigstoii  VerhHlLniasu  bivtende.  — 
Da«  wahre  8lerblk>Jikeitspruzeot  (relaliv  lam  Oi'iiHmiiit- 
Stande  der  Kinder  hnJahre  Iöö7)  ergibt  sieh  aaa  dem  Ver- 
bftlbuiifle  der  Zuitl  der  Todeefftllo  au  dem  vulii  Jahre  18ä6 
verbliebetieii  Bestände  plUH  dun  im  .luhre  1857  Neuao^uom- 
menen,  nach  Abzug  deä  vom  Jatirc  1^68  vorbliebent^n  Be- 
standes (aUo  11Ö&  +  6741— «3ß  'S  7261)  und  botrAgl 
21,3  prC.  •  I 

Endlich  findet  «ich  noch  eine  VergleiohuQg  der  Neuauf- 
genommejien  wAhnmd  der  Jahre  lä6Ö  —  lüü7  in  Hozug  auf 
Fr  Oh  geborene^  Zwillinge,  Drillingo  und  im  Sterben  begriffene 
Kinder,  wie  folgt: 

i25L.  J2Si    ^i?5L 

Neuttiifgfnommen     6343        6847         674 1 

Daronter: 

Frübgehorene  222  540  395 

Zwillinge  102  B7  138 

Drillinge  0  3  (i 

Sterbende  28«  723  IG^i 

Was  nun  die  vorgekommenen  Erkrankungen  hetrifVl,  ao 

ist  bezüglioh  des  VerhüItniRBu«  derselben  enm  Oe«animtbe- 

stande  der  Kindtr  Fulgonde«  |;efunden  worden:    12*,',  prC. 

litl-en   im  Verloufi?   do»  Juhrep  KS57  an  DartnkutHrrh ,   i>  prC. 

an  enlxündlirh^n  Affekiionen   der  ICewpirationaorgane,   7  prC. 

an  Blepharublemiorriioe ,  7  |)K\  >ti  früh  ^etM>r«n  odur  an  Ij^ 

benMchwttohe,    5  prC.   an  Rr}si|iela9,    2,2  prC'.   an  Syphili»,^ 

2,6  prC.  an  Hautkrankheiten  v.  s.w. —  V«n  der  Gesammt- 

zahl    der  Erkriinkangen    beherrschte  der  Daniikalarrh 

dea- TJerten  TheU    (24  prC.);    die  Affektionen   der  Re«j)tra- 

tiMliliigane    h«truften    17' ',    prC.;    die   FVrihgehorenen    und 

ScliwachJinge ,  so  wie  die  Blephnroblennorrboe  je  13,6  prC. ; 
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das  Erysipelas  gegen  10  prC, ,  die  SyphtUs"  und  die  ffant- 
krunkheiten  je  4'i,  prC.  u.  s.  w.  —  Wn»  die  Slerbliciikeit 
in  Belrtiff  der  Kran kh ei l«for inen  betriäl,  bo  hallen  der  Denn- 
katarrh  19  prC.  aller  TodesfUUe  ^  die  Respir«tionsleidea 
17,3  prC.,  die  Frühgeborenen  und  Schwächlichen  16^  prC^ 
das  Krysipelaft  10'  j  prC,  die  Syphilis  8,3  prC.,  die  ünol- 
krankfaeiten  &  prÜ.  u.  8.  w.  —  In  Bezug  eodlicb  auf  jede 
einzelne  Krankheitsrorm  halt«  die  SyphiJiH  die  höchfltc 
relative  Sterblichkeit,  nämlieh  79  prC^;  dann  fulgen  die 
Frühgeborenen  und  Schwächlinge,  vob  ihnen  alarben  48  prC.; 
dann  die  am  Krysipelas  und  an  Dertnatosen  leldeciden  Kinder. 
von  denen  je  uu  b'^  prO.  starben :  dann  die  mit  HespiratioD»- 
leiden  behafteten,  von  denen  39,*J  prC,  und  die  an  Uann- 
katarrh  Erkrankten,  von  denen  31,6  prC.  dem  Tode  anheim- 
fielen  u.  H.  w. 

Der  interessanteste  Theii  des  Bericht««  ist  der  apeziellf 
oder  der  über  die  verschiedenen  Erkrankungen. 

I.     Krankheiten  des  Mervensjatemca. 

47  Fälle^  von  denen  36  (75  prC.)  tödtlich  abliefen, 
10  geheilt  wurden  und  t  iira  Sohlues^  des  Jahres  noch  io 
Behaudlung  war.  Es  waren  27  Knaben  und  30  Mädchen, 
von  erftteren  starben  20,  von  letzteren  16.  In  Bezug  auf  die 
Monate  brachten  November  8,  Desember  und  April  Je  7» 
Januar  7>  Februar,  Mai,  Juni  und  August  je  3  und  Mftn, 
Juli,  September,  Oktober  je  2  Fälle. 

1)  Anämie  des  Gehirnes  (Uydrok«phaJoid). 
Ein  mittelmtUsig  entwickelter  Knabe  von  2  Monaten  Beigte« 
nachdem  er  4  Tage  an  Durchfallen  gelitten,  die  Erscheinupgen 
der  Anämie:  Aufi^eregtheit,  allgemeine  MuBkelunnihe,  win- 
dende Bewegungen  de-s  Körpers,  ge^tikula torische  Bewegungen 
und  flüchtige  Kulhe  des  Gtr5ichtefi,  Schlaf  mit  halbgeöffneten 
Lidern  und  Oe»iehtsgrima&sen;  später  Eunebmende  Aufregung, 
angstlicher  unstä.ter  Ausdruck  im  Gesichte;  Temperatur  im 
Kopfe  erhöht;  grosse  Funtanelle  etwas  dcprimirl,  aber  Puls 
und  Pjpillen  nurmal  sich  verhallend.  Am  Tage  leichler 
Nachlaes,  —  zur  N'acht  Steigerung  der  Symptome,  konvulsi- 
vische Bewegungen    der   Gliedmes&eo;   Hin-   und   Herwiilven 


in  der  Wi^e,  flOnhlige  Hitae  im  GeBiohee,  BÜo'k  VrieTraif' 
•ngslvoll,  da«  Saugen  nicht  gestört,  ScIUafloeigbeit  u.  s.  w.  — 
Die  Moftchußtinktur,  tu  l  bis  2  Tropfto  tweiBlUudlich, 
that  in  ditjMm  Falle  vortr^fnich«  Dienste;  ge^bep  wurde  da- 
bei außh  die  Tinut,  Fcrri  ponml.  /.weioial  tt^<lich  eiuea  Troi>fen, 
woa  wühl  uichi  viel  gcüiaii  haben   wird. 

.1    2)  Hyperämie  des  Oeliirnee  und  seiner  Häute. 
Kichtn  Bemerkensworthes, 

3)  Oed**m  des  Gehirnes.  Es  trat  Hukundtir  und  mit 
t>ed«u(QtideiD  J'jnHussc  aitt'  den  tudlUchfii  Ausgung  hänfijL(  zu 
Kranicheiten ,  welche  tu  Zirkulalionsslärutigob  sekundrer  Art 
im  Geitirnc  führten,  wie  htssonders  die  entzündlichen  Aflc'k- 
linnen  der  Athinungvürgane.  Im  Verlaufe  einer  Piicutnoni«> 
am  letKteoTage  derselben,  liess  zuweilen  der  raath  «ich  atMr 
bildende  apaihische  Zustand,  die  mehr  knimpfhiirie,  uiir«>gel' 
massige,  utt  llkngere  Pausen  machende  Uesf>iruliun,  welche 
an  die  Stolle  der. dyspnoischen  häutigen  diaph ragmalen  geU«- 
ieo,  BO  wie  andere  Hirna/mptome ,  nanienllich  depressiver 
Art,  deo  KinLritl  den  IlimOdemes  voratiARetKcn.,  wa«  die  Sek- 
tion auch  beHtütigte.  Auch  andere  Kninkheilen,  nanienllich 
das  Krvsipelas  and  die  Blutdisaolution.  waren  niclit  weniger 
häafl^  mit  Hirntkiem  komplir.irl.  Kei  erHicreiu  halle  neben 
der  Hyperämie,  welche  zu  ausgebreiteleu  serusen  lUirchtnui- 
klingen  der  Oif;ano  führte  und  somit  auch  das  Hirn  daM 
disponirte  —  die  ertaipelatöse  Affektion  der  Kopfhaut  den 
letsten  Anstoss  gegeben. 

Sehr  schwächlieiie.  anämische^  durch  schlechte  Ernährung 
oder  Krankheit  herunlei^kommeiie  Kinder,  oft  unreifgehorene, 
wurden  in  einzelnen  Fällen  von  Himudem  befallen .  welches 
unter  depressiven  HirnHymplotnen  ,  apathisehem  Dabe^gen, 
krampfhaftem,  intcrictuirendem  Alhem,  erweiterten  Pupillen, 
Aufhören  von  Saugen  und  Schlingen ,  paralytischer  Ersehlaf* 
fung  der  GUeder,  hl&iilicber  ktlhler  Haut  aum  Tode  fUhrte.  —>■ 
I>ie  Sektion  wies  hochgradige  Durchfeucbtung  der  ein  w«-) 
nig  injixirten  oder  meist  bleichen  HimsubstaDS  nach.  Diese 
war  von  leicht  galfertartiger  Kcnaintenz .  odvr  selbst  ( lu 
seltenen  F&Uen)  ho  hoebgradig  erreicht.  daMt  auf  Eröffnung 
des   SohädeJB    die  HimsubctafiK  als  weiche,    serös   gl&nieode 
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Orttlertp  hpt^M'lTat UnH  nur  in  einwinen,  Bhter  rtiert'Fhigern 
zergehenden  Fragmf;nten  uu»  der  Schhdflhc^hl«  entfernt  Werden 
könnt«.  Zcutralgniigticn,  Varolfibrücke  and  vuHätjgertes  Marit 
nahmen  verhftltniftsiniieeig  weniger  an  der  DurehfeuoLlung 
"nidl.  In  den  meisten  Fällen  neigte  fiich  auch  Oedem  des 
Rtlckt^nmarkeH  und  Steigerung  de»  eubaruchnoidesIeD  Serum?. 
4)  Meningitis!  38  K&Ue  (!4 Kitaben  und  t4 Mädchen) 
bei  Kindern  im  Alter  von  2  Tagen  Iti»  I*,',  Jahren^  und  xwtf 
kamen  auf  die  1.  Leben»xroehe  7  Fälle,  auf  die  '>.  und  3.  Le- 
benswoeho  5,  auf  die  inerte  3,  auf  den  ersten  inid  xweitpn 
H^^nat  5;  auf  den  3.,  4.,  b.  und  12.  Monat  je  1  Ffül,  enf  da« 
Alter  von  einem  Jahre  2,  und  auf  daa  von  1'/,  Jahr  1  Fall 
Somit  hnttca  iu  lä  Füllen  die  von  Meningitis  befulleuea  Kin- 
der den  ersten  Lebensmonat  noch  nicht  überachrilt«!.  —  Die 
Dauer  der  in  allen  Fallen  tudllich  abgelaufenen  Rnuikheit 
schwankte  in  derMehrsah)  der  FAlle  rwiaohen  '^  "■***  7  Ta- 
gen^ dor  1.,  4.  und  5.  Tag  der  Krankheit  aeigte  die  meisten 
Todesfälle.  —  Die  Verlheilung  auf  die  Monat«  aeigte  im 
Juli,  Se|>temher  und  Oktober  je  1  Fall,  im  Januar,  Februar^ 
Marx,  April,  Mai  je  2  Fälle,  im  Juli  und  August  je  3 ,  im 
Dezember  4  und  im  Norember  5  F&Ue.  —  Das  Zosaroineii* 
sein  der  Meningitis  mit  Erysipelus,  Phlebitis  umbilicalis,  Pro- 
thorax;,  Pcn(onitij4  und  anderen  ilhnliehe.n  Krkrunkungeti  be- 
zeiebnete  den  pyftmisohen  Ursprung  dsr  meisten  F^llo,  weUikm 
in  die  drei  ersten  I^ebenswocben  fielen.  Zwei  Kalte  (1  qnd 
l*/j  Jtihr  alles  Kind)  gehörl-en  der  Tuberkuiarmeningitia,  die 
übrigen  der  einfachen  MeningitiB  an.  —  Die  Behand- 
lung war  naeh  Umständen^  wenn  jiyämische  Erschein  im  gen. 
3«ninkenhcitu.  s  w.  nicht  G^gienanzc^gen  bildeten,  streng  an- 
tifMngif^li^ch  (ortiinhe  Bluten tatiehnngrm-,  Kiille,  KalAnnrI,  opA- 
ter  VeHikutoron)  und  in  einzelnen  PäUlen  spiUer  Sublimat,  Jod, 
Arnioa,  —  Zwei  se^r  interessant«  FäHp  sind  zw  crw&hncfl: 
der  eine  bei  einem  1'/^  Monat  ollen  Kinde,  wo  erst  Vtamr 
plejgie  der  untren ,  dann  nach  duren  Schwinden  Paralyse  der 
oberen  Gliedmasaen  sich  eingestellt  hatte,  zeigte  bei  der  Sek- 
tion  Meningitis  un  der  Gehirnbasis ,  bis  auf  das  veHftngetie 
Mark  herab  mit  gelbem  pinatiachem  Exsudate.  Der  maAent 
Fall  bei   einem    14  Tage   alten  Knaben  zeigte  neben  der  Sie* 


Dinptis  cugldch  intermitlirende  K^'Anose  in  Folg«  tines  M* 
ftchen  Thrombus  in  der  Ijmf;eniirterie,  wobei  aber  da»  eiruudt 
Loch  im  Herzen  vollkommen  geschlossen  war.  '  < 

6>  Gbroniaober  Hjrdrokrpbalua:  1  FaU,  nicbt^ 
Bern  eriieji«  w  erthea. 

6)  Eklam[i»ie:  b  Fälle  idiopalbisriier.  auf  Hirn-  und 
Kflckeiimurkserkronkungen  nicht  zurückfUhrliar^r  Konviibtiauen 
bei  '6  Knaben  und  '^  JdAdchen  im  AIIit  von  3  Tagen  bis 
2*',  Idnnnten.  —  Auagung  gtlnstig:  Bcbnndlunfr:  AntiftpaS' 
modica,  Biider,  Klvatire. 

7>Tri8mna;  10  Fjllle  (8  Knaben,  L>  Uadehon);  inv 
Alter  von  7  bis  H  Tagen  5^  in  dem  von  1»— 13  Tejcen  3,  in 
dem  von  16  Ta^^en  1  ,  und  in  diMti  von  1  Mrjimt  1  Falk 
TAdtliob  verliefen  8  PftUe  und  xwar  <{  FMle  imob  cintfigigurj 
1  n»ch  awuita^ger  und  \  nach  HttebsUi^i^ur  Duner.  Diejti^ 
ntgen  Falle,  welche  auf  den  7.'-tl.  To^,  ^fwolmlicb  auf  den 
Tftg  nach  dem  Abfalle  de«  Nabel achnnrreflteSf  Helen,  und  meist 
im  Vorlaufe  von  24  Stunden  todtliofa  endigten,  —  in  denen 
neben  Trismua  teltmische  Sturre  dej  Nttoken-  und  KHeken* 
muskeJn  und  mei»l  aueh  der  Gltt'dmutoen  niil  allge- 
anginer  erbobeter  H^llexcrregbarkeit  beAtanden  ^  bildetest 
wahre  Re|iräeentanleu  dee  TriKOins  uennalorum.  Andere 
Fälle  im  späteren  Alter  and  mit  J&Dgerem  Verlaufe,  ohne 
OpisthulODua'  und  aooatigu  telanisehe  ErseheiiMDtgfn  waren 
von  mehr  aym)>to«m£ischer  bedeutung.,  so  die  zwei  mit 
GeneJung  endenden  FaUe,  welche  Kniiben  von  U  und  Itf 
Tagen  betrafen  und  durch  kräftige  Aoüphlogoee  geheilt  wur- 
den, so  dass  sie  wubl  nur  auf  Hyperftmie  des  Gehirnefl  imrl 
K^okenmu^ke^  benihelen.  —  In  den  tudtlieh  altgt^ufenen 
Kallftn  ergab  die  Sektion  nicht«  ChnrakU-ristisrlHv;  (ledem 
mit  Hyperämie  oder  Anämie  dea  Gehirnea  und  Kackenmarkra 
waren  wohl  nur  die  Folgen  der  Ziriculalionsst drang  beim 
Tetanus. 


II.     Krai^kheilen  d^r  V  erdauungsurgane. 

1>  Soor:  '^7t  bededtendere  Fälle.  Der  8<»or  bildete 
zam  6e»ammttt«nde  im  Hause  3,4  prO..  aur  Oesammtzahl  der 
Erkrankungen   6*7  prC.  —    Die  meij«len  Fälle  kamen  im  Ja* 
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wentgften  im  Derembor  vor:  im  Ält*r  Von  4—8 
Tagen  J6,  in  dem  von  2  Wochen  löU,  i»  rt«ni  von  3  Wo* 
che-o  50,  in  dem  von  4  Wooiicn  lü  F&lle.  —  Die  mittlere 
Krank heitedauer  betrug  eine  Woche;  in  140  Fallen  war  die 
Dauer  kürzer;  in  63  Fällen  war  der  Soor  in  der  xweiten,  in 
62  iu  der  zweiten  und  dritten  Woche  beaeitigt.  —  in 
57  FftUen  war  er  mit  DarmkutaiTli  koni|>U%irL;  in  12  Fällen 
Xfligten  sich  iiaehhtT  oder  im  Verlaufe  Erosioueu  oder  Ul«e- 
ralionen  der  MundDehleimhaut ,  gewohnlieh  im  Gaumen.  Die 
seltenen  Fülle,  in  denen  der  Soor  »ich  uuf  die  Schleinihaut  des 
Oesophagus  verbreitete,  verliefen  durch  Inanition  meist  unter 
cboleraartigen  Diirchrällen  todllich;  die  genaue  Diagnose  dieser 
Verbreitung  ergab  sich  erst  nus  der  Sektion.  —  Heb  and* 
long;  In  den  meisten  Fällen  genügte  häutige  Reinigung  de« 
Mande.'^  de«  Kindes  und  der  Bni/*tw«raen  bei  den  Säugenden, 
das  Entfernen  der  Soormasseu  rnil  befeuehletent  Svharpiepin- 
■el  oder  Leinwandslückchen  (3  -  5mtü  täglich),  das  Be* 
streichen  der  gereinigten  Schleimhaut  mit  Linelus  liurnKatui 
und  dergl.  Bei  masscnhanen  Auflagerungen,  bei  bedeutender 
Verbreitung  auf  der  Kaufaeuschleiinhaut^  bei  Gefahr  der  Ver^ 
breitung  auf  den  Oesophagus,  bei  anwesenden  UlEerationen 
innerlich  Chlorwoeser.  chlorsaures  Kali,  —  üueeerlieh  Chlo^ 
Walser,  Hnllensleinlosun^,  Honig  mit  Salzsäure. 

2)  Stomatitis:  Fast  ohne  Ausnahme  waren  es  IcnipOte 
(diphtheritische)  Anflüge,  mehr  oder  minder  begienal,  oder 
konfluirend,  bisweilen  mit  Soor  komplizirl ;  im  Ganzen  42  Fälle, 
von  denen  5  (oder  V',)  tüdllich  ejidigten.  Die  Bebandlang 
bestand  in  ßntiernung  des  Ex(>adates  nnd  dann  in  Anwendung 
der  beim  Soor  genannten  Mittel. 

ii)  Colica  flatulenia:  26  Fälle,  nichts  Bemerkens- 
wcrthes. 

4)  Diarrhöen:  In  Bczuß  auf  Prognose  und  Behandlung 
mussle  unterschieden  werden  zwischen  u)  leichten  (Dann- 
katarrh)  nnd  b)  schweren  (En  teritis)  Fällen;  £u  letzteren 
zählten  die  Fälle  von  Bugenannter  Cholera  infantum. 

a)  Katarrhalische  Diarrhoe:  Daran  litten  im  Laufe 
des  Jahres  'JOÜ  Kinder,  von  denen  IHti  genasen  und  12 
eiarben. 


.  Zum  jährlichen  OesamroUtuiirie  dpa  Hauttpt'  b^ftng  das 
Terhülinisfl  (lieber  Fälle  vod  DiRirbm*  2,G.'>  prC;  xur  Oe- 
samtnlzahl  aller  Erkrankten  4^94  prC.  —  In  der  Oessuimt- 
zahl  der  Gestorbeueu  ligurirt  die  kalarrhatisch«  Diarrhoe  nur 
mit  0,76  prC;  die  meieten  Fälle  kanten  vor  im  November  (28), 
d&na  im  Januar  (21),  im  Okiober  {'20) j  im  Juli  (IT),  die 
wenigaleii  ün  Juni  (5).  Dem  Ält«r  nach  zeigte  «ich  die 
Krankheit  am  meisten  bei  Kindern  von  einem  Muiiat  (52), 
bei  denen  von  3  Woche«  (33),  bei  denen  von  8 — 14  'IVgen 
(32);  in  dem  Alter  über  3  Monate  kam  sie  nur  sehr  wenig 
vor;  «e  dauerte  durohschnitllich  2  bis  8  l^ge.  Komplixirt 
war  aie  mit  Soor  (46 mal),  mit  iironohitia  (Omal),  mit  Kry- 
aipelaa   (1)5  mal).  ' 

b)  Untoritia:  In  Summa  77ß  Fälle  (420  Knaben  und 
347  Mädchen),  davon  genasen  4G1  Kinder  und  starben  287 
(160  Knaben  und  127  Mädchen).  Daa  Maximum  der  Kr* 
krankungen  und  der  Todeaf^le  fiel  auf  den  Januar  und  Juli, 
das  Maximum  der  Genesenen  aut'  den  Februar.  Daa  Aller 
deT  beialleneu  Kinder  Oberatieg  selten  (6  |>rC.)  zwei  Monate, 
ja  »elbBt  nicht  häuHg  einen  Monat  (16  prC.).  Die  relative 
Steriilichkeit  Rieht  in  enger  Beziehung  lum  Alter  der  crkrnnk- 
len  Kinder:  »ie  int  am  bedcutentlHlen  im  ersten  Lebeiidjahre 
gewesen  und  nahm  mit  zunehou-udem  Alter  stelig  ab:  nur 
die  dritte  Lebenswache  Eeigle  £ur  zweiten  eine  geringe  Stei- 
gerung: während  in  der  ersten  Leben§wocfae  mehr  nU  die 
Htilfte  der  erkrankten  Kinder  starbt  betrug  die  Mortalität  im 
zwoilen  I^benaroonate  weniger  als  '/, ,  im  ßlnOen  Lebens- 
momUO'  ittar  Vj  ^fr  KrkrunkuugeD.  — ^  Ferner  zeigte  aicb^ 
dasf  I,  je  Ungf^r  die  Dnuer  der  Krankheit  war,  die  Mortalität 
de«to  geringer  war.  Während  nämlich  die  Fälle,  dej^en 
Krankheitsdauer  einen  bis  zwei  Tage  betrug,  alle  tOdtlioh 
«Midigten,  und  von  denen  mit  einer  Krankheiisdauir  von  dreii 
bis  vier  Tagen  noch  mehr  als  '/^  lOdtüch  abUefen ,  mindert«) 
sich  die  Mortaiil&t  nach  Ablauf  der  ersten  KrankheitswoolM) 
unter  die  Hälfte  der  Erkrankungen,  und  mit  weilerer  Zu-i 
wdune  der  Krankheitsdauer  sehr  aufTallend.  Ftlr  die  Krank- 
hriligruppe,  welche  vor  Ablauf  der  ersten  Woche  ihren  Ver- 
lauf abtolviiie,  betrug  die  Mortalität  71  prC-;  mit  iweinTi* 
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eheutlicher  KrankfaciUdnu^  war  en  »clinn  aüT  78  prC,    tnh 
vierwüclituUiclK-r   ftut  etwa  14  prt!.  j^eaunken.     Mit  der  ftutf^ 
bleu    Woeha    der    Erankheitsdauer    ateigtrte    aidh    wieder  die 
I  Kraiikbeilsdauer    (26,7  prC.  )^    indem   hier^   so  wie  bei  midi 
Ijängurpr  KrankhülHdaiier,    der  olirunische  Darnikatanli  theiU 
Iduri'h  allgemeiiio  Sluruugeu  der  Smälirung  (Anämie,  Tabeft), 
>  Iheils  durck  die  lokaleu  Veriiadetungea  ( Ulaftrat^pu  und  Mä- 
kelige patholugische   Kutgezust&Ddt   in  der  Dar macJi leimhaut). 
k«aderersüila  aber  auoh  duruli  äütimigtjErkrankuiigeD  (Broociio- 
ipueumonie,   Pteunti»«  aekundäre   LungenaUrläktase) ,    weteh« 
ein  kraokes   und    genesendes^  schwaohliehcs  Kind    wcdt  efatr 
befallen  uud  Uidteii,  ala  ein  geauiidea,  —  (ilier  ein  lOdlÜcbe« 
Ende    uimmt,     Durcli  Bolclie   Verhältiüase   wurden    au<^    die 
weiteren  Fälle  mit  wacfascndur  Krankheil^dauer  kompUzirt  und 
ihre  allgemeine  Beurlheiluug  getrubt. 

Koinpbxiit  wurde  die  Knteriüs  durch  verbreiteten  8oor 
und  partiellen  Krup  (136  mal),  gewöhnlichen  oder  leiofaCcres 
äflur  (283 mal),  BronuhitiH  und  Broncbopneumonie  (17mHl|, 
Erysipela«  (Sß  mal) ,  Perilonitis  (4)  und  Unibiliknlphlebitis 
(4  mal). 

Der  hier  gemaditu  Unleiiuihied  zwischen  leiebtea 
und  schwereu  Källenf  oder  Uarmkalarrh  und  Knte- 
Ttü»  hat  nur  einen  praktlsuheo  VVertb^  aber  keiuen  iheon^ 
UflcfaeB,  da  unzälilige  Zwischeuslufen  Bwiacheo  beideoi  vor 
kommen  und  dt^  Ausdruck  Diarrhoe  eigentlich  der  zusam* 
ineulassende  ist.  Diese  Diarrhoe  der  Kiuder  spielte,  wie 
bereite  gesagt,  «ine  grosue  Holle  im  Oesammtkranken stände. 
Im  Ganzen  waren  im  Jiüire  läöT  daran  zur  Behandlung  ge- 
kumraen  976  Kindm*  (527  Knaben  und  449  Mäd<*hcu ) ;  davon 
genasen  ti47  (342  Knaben,  äOO  Mädchen)  und  ttLarbeu  299 
(l(i7  Knaben  und  iH2  Uädchen);  die  abfigen  bUehen  noeii 
in  BeHtan<l  Tür  das  Jahr  I8öö.  —  Dii*  I-'ttlle  von  Diarrhoe 
machten  zum  GesammlBtaude  dea  FindelhauseB  12,4  prC.,  Eor 
Ueaammtzahl  der  Erkraukuugen  24,1  prC.  aus;  die  Sterblich* 
keit  daran  zur  ailgeineiniin  Blerbhehkeii  betrug  19, i  piO,  — 
Man  ersieht  hieraus.,  dass  die  Diarrhoe  mehr  als  den  vierten 
'i'heil  aller  Erkrankungen  im  Kiodelhause  beherrschte^  dus 
der  achte  Theil  aller  Findelkinder  von  ihr  beftiihan  wurde  und 


dMs  4  prC.  der  Findelkinder  üir  iinl^tlagen. —  Das  Hftxiniain 
der  Krkrankungeu  liul  auf  Ueii  tluuuar  und  Juli,  datrn  uul'  den 
Noveuibex;  in  den  er«l«n  beiden  Monaleo  war  uuoh  dieälerb- 
liohkeit  am  gn^eaUu  und  swar  im  Juli  verbAitDiMinAsaig  noch 
gruäscT  als  im  Januar,  dagugeii  im  ^ovrnit>cr  vvrhlkltoi«*- 
iu4tiHi^  Hiu  gt;rii)gHl«n.  Darin  stand  ilun  L>uy^inb«r  und  April 
aoi  oüchsteu,  \v&lir«ud  Februar  und  Murn  eiii  tiohcä  t^terb- 
UchkeiUverhältoitts  (38  prC.)  hatten.  —  In  Itexug  auf  dun 
Aller  reiften  F&Ue  von  Diarrhoe:  Kinder  im  AUer  von 
l.iWotthe  114^  von  2  Wuuhcft  22Gt  voft  ^  W'oobea  '203,  vüu 
1  Honat  166,  von  2  M.  17äv  vun  3  M.  dU,  von  4-AL.'31it 
von  6^0,  VÜU  ä  U.  2  und- von  1  Jahr  1. 

Von  grottser  Wichtigkeit  ist  d«i*  allgemeine  SekiioQ»lie' 
UukA*  Ka  sind,  nagt  der  UeriuUl^  zwei  UruppttU  au  uat«r- 
aolleideii :  «ine  Reibe  von  Fillon  >  welchen  raaalMr  Verlauf^ 
rudeUe  tiiulcindickuug  mit  iliren  Folgen,  profuse  TranB^udaÜo^ 
nen  der  DarmaohlcämhAuli  eigen  «ind,  — *  und  eioe  andere, 
deri'n  nhronischtT  Veflauf  (ünerseilH  xu  kouiptiurtereu  lukolen 
Veräaderungen,  Firueiünen,  Verdi ckuugeifc,  L'lserationen  u.  dgl. 
mehr  auf  der  Darmflchlsknhaut  mit  tabetischen  Zuslüjidea 
führte.  Hieran  würden  weh  die  Falle  reiben «  wo  Kom|tlikft- 
tioueti  lodlli{!h  eiugriüen. 

Die  Fülle  dor  ersten  Gruppe,  sanAchet  der  Uiolera 
iafanlum  augehürig,  geben  nch  »ebon  duicli  den  chai-ftkteri- 
aliacbca  ihwaereu  (tefund  bei  der  Leiehenbeäcfaau  xu  erkennen. 
Die  e^caükaniliche  Uvide  Uautfarbe,  die  feate  teigige  iiaut, 
die  frühe  eiotretende  und  lange  andanernde  MuskelMnrre,  daa 
clwrakleri^tüctie  Angcsieht,  mit  dun  lief  in  die  üoldeii  «n* 
gesunkenen  injixirtrfl  Augäpfeln,  und  riele  andere  mr'mi  auf 
die  profusen  serOsen  UarnUraussudalc  und  die  ihr  folgende 
bluleindickuttgKurUckfübrend«)  Symplorae  geben  Anhallspunkte. 
ächadelknoolieii  und  Periost,  hü  wie  die  Dura  tnotrr,  erschei- 
nen Vau  dunklen  nuusen  und  venus-kapillarea  Geftusen  iliebt 
verzweigt  durchzogen;  in  den8inufl  der  Dura  mater  fand  sieb 
dunkles ,  eingedicktes ,  »eltieiier  marbc  brucklichv  (k>tigula 
enthaltende«  Blut.  Die  AraehAoidon  erscheint  m&tl«  das  sub- 
araehnoideale  Berum  in  merklicher  Abnalimc;  die  Venen  der 
Pia  mater  mittleren  und  feinsten  Kftlibere,  auch  einzelne  gröt* 
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•ere  dicht  nnil  sirotzpiid  mit  dunklem  klebri^m  Btut«  gfi- 
fflill.  Im  Hirne  eine  gleich  tinsphnliche  Hrppräinie^  in  tiehr 
»elteneu  Kitllen  mit  Ueerdcn  kapillarer  Apoplexicen  und  gleich' 
artiger  Erweichung.  —  üleiche  Veränderungen  ,  Apoplexieeu 
tiuiigenommr>n,  betrafen  dati  KQckenmark. 
!<«'i'Di«  Viszidtl&l;  der  klebrig«,  weissliche  Ueberxug  der 
Pleuren,  hochgradige  AutLmie  der  Lungea  ^  derea  ubertiäcfa- 
liclie  Partieen  oll  mit  liuehrotlien  Flecken  geziert  war«a  und 
nur  in  den  groaacreu  Vencm  zum  Hilns  hiu  etwas  dunkle«, 
eingedicktes  Biut  enthielleu;  blutreiche  oder  an&miscbe ,  mte- 
lektasisßhp  Stellen  an  den  hinteren  Partieen  der  Langen, 
Emphysem,  ut\  interstitiellen  und  subpleuraleij  an  den  Vorder* 
tiltgeln,  hämorrhagische  Infarkte,  pneumonische  (meist  broncho- 
pneumonische)  Heerde,  Ecchymosen  der  Pleura,  selten  Pleu- 
ritis —  bildeten  in  kurzem  Umrisse  den  BeAjnd  in  den 
Lungen. 

•  t  Am  Herzen  fiel  sogleich  die  dichte  Injektion  des  Hen- 
beiitels,  die  Viszidid&t  seiner  serösen  Fläche,  das  Fehlen  de* 
perikardisohen  Serums,  —  in  den  Uüblen  das  schmierige, 
dunkle,  wenig  koagulirte,  visxide  Blut  auf. 

Bedeutend  früher  und  umfangreicher  stellten  sich  tui  den 
Hauchdecken  die  grünen  Leicht- ntlecke  ein,  als  au  anderen 
Leichen.  Auf  Erüßhung  der  Bauchhöhle  fiel  die  rosige,  feine, 
dichte  Injektion  der  massig  meteoi-istischen ,  von  einer  tU- 
ziden  matiglänzenden  Peritoneal  hülle  umkleideten  Därmt*  smf. 
Magen en^-eichung,  durch  die  Einwirkung  »aurer  Conteulu  am 
Kadaver  zu  Stande  gekommen,  fand  sich  bftußger  als  an  oii- 
deren  Teichen.  Soor  des  Oesophagus  komplixirte  nicht  so 
selten,  wie  in  anderen  Fällen,  den  des  Mundes,  im  tianxen 
aber  duuh  nur  ausnahmsweise. 

Die  Veränderungen  un  der  Darmsciileiinhaut  entspracheo 
durchaus  nicht  üf>  in  Ausbildung  der  hochgradigen  Erkrankuiw, 
und  während  im  Leben  oft  profuse  Truussudationen  ataltge* 
funden  hatten,  fanden  sich  an  der  Leiche  spiirliche  Injektionen 
und  geringe  DrüsenanHohwellungen  an  der  matten,  der  Epulis 
meist  beraubton  Schleimhaut.  Bedeutende  Hyperümieen ,  hjr- 
perämisohe  Schwellungen  der  Drüsen,  naiuentlich  der  Pe  ver- 
sehen Dmsenhuufen,    Eoehyniosiningeu  der  Schleimhaut,   am 
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Kolon  mweileti  akut  rid«mitföee^  Iiyptrüinisch  liegreiitl«,  strai* 
lig^,  iusf^lfürinige  Üeliwellungen  der  SctileimhEiutf  l>edeulendA 
ScliwelluDgen  der  von  eäatin  hypert-iniaclien  fiofe  umgebenen 
KoloafoUikelf  welche  eefar  eelteu  urodirt  und  ulzfrirt  waren,  — 
bildeten  weniger  hiiuflge  Befunde.  Moch  seltener  fanden  sicii 
auf  ehier  derartig  veränderten  Schleimhaut  lim  Kolon)  knk* 
p«»«  Anflag^Jl     j(..<  a 

Die  Luber  crBdhicn  seltener  blutreich  ala  blutarm ,  daa 
viwide  Blut  auf  die  grüBtieren  Veneuafile  beaubiänkt,  die 
Gallenblase  von  laucbgrüner  Galle  «Irolsead.  Einigu  Male  kam 
Phlebitis  utnbilicali«  mit  pyAuÜBvhen  Erscheinungen,  nameat* 
lieh  eiteriger  Peritonitis,  Pleuritis,  Ueoingitia,  Erysipelas,  Ge- 
lenkergttBsen  lar  BeobaehUing.  Die  Mils  xeigte  koiuu  kou- 
alanlen  Veränderungen,  —  die  Nerven  erscbicueu  m^isthyper- 
atniscli,  selten  hamurrhftgische  Heerdc  enthaltend. 

Die  VertoderuQgen  an  der  Darmsohleimbaut  bei  den 
obroniaeb  verlaufenden  Durchfällen  bestanden  io 
Erosionen  und  Ulteraliooen  der  Follikeln  und  auch  der 
8«bWiinhaut  selbst,  ferner  in  Aufwulstungen  und  Verdickuu* 
gen,  alten  Hyperüniieen ,  Ecchymosen  u.  s.  w^  —  Im  lleum 
kam  es  nur  au  Erosionen,  doch  selten;  dabei  war  die 
Schleimhaut  an&miach  oder  um  die  Drüsen  und  diese  selbst 
grau  pigmentirt.  Im  Kolou  fanden  sich  die  bedeutenderen 
Veränderungen.  Uirn  und  Rückenmark  zeigten  häufig  Aoü* 
nie  und  Üedetn;  die  Lungen  Anämie,  chronisch -katarrfaa- 
Kaobc  und  blonnorrhoische  Broovhialaifektion  mit  Uroncbiek- 
tasie,  Brünchopneumonie.  Seltener  fand  sich  dabei  Pteurilis. 
Die  Leber  erschien  meist  anämisch  oder  fettig  degenerirt;  iu 
der  Gallenblase  serOser,  bleicher  Inlialt.  Chronischer  Uila* 
tumor  mit  hyperplastischer  Schwellung  der  Halpighi'sohen 
Blkscben,  anämische  Nieren  ergänzten  den  Beftuad. 

Nicht  viel  ist  über  die  Behandlung  anzugeben.  Konnte.^ 
sagt  der  treffliche  Bericht ,  der  kausalen  Indikation  noch 
frühzeitig  genug  entsprochen ,  eine  ungenügende  Amme 
durch  eine  bessere  ersetzt,  aohädliche  Magen-  und  Dannoan< 
tenla  baldigst  entfernt  werden  u.  s.  w,,  so  war  damit  meist 
der  grüsste  Theil  einci-  erfolgreichen  Behandlung  geacJiehen. 
Oft  aber  konnte  daa  nicht  geschehen,  —    die  Polgeik  hatten! 
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eich  schon  zu  umfangreich  und  intensir  hcTBii8geji(«lU;  wie 
M  bei  Bo  vielen ,  im  h/icheten  Grade  der  InaDition  dem  Piii> 
^Ihftnse  euges(«lUen  Kindern  der  Kftl)  war 

Ki«inti9öl   in   kleinen  (hiben  im  Anfange,    Klyslire,    ww- 
Imes  lind,   eine   gute  Amniü    brachten  deo  begten  Krftilg.     In 
iichteren  lililten   ron  Diarrhoe,   wo  diese  kauMtk  IndikalMNi 
Inichl  mehr  nuUte,  Calcaria  carbonica,  Ipeltak.,  Kheum,  Bre«k- 
[kuBs  u.  8.  w.     Gegen    ftkate    Fülle  war  Kalomel    sehr   er- 
llblgreieh^  da«  uucb  in  den  hochgradigen,  ohol«rft.fornien  Fttiten 
|nit    rascheln  VerftiUe,    kopifMen   serOseo  Ausleerungen  aoeb 
[das   einzige  auvertttosig«  Mittel  abgab,    wi«  da«  aberhaopl 
4n   der  Diarrhoe    das  Haupimittel    bildete   und  die 
»eisten  Genesungen  fAr  sioh  halte.     Den  ersten  Do- 
sen von   ^/f  bis  >/,  Oran  fol^n  andere  hiuHge  (4  bi»  ßinal 
täglich)  von  ViD  his  ^/^^  Orun,  oder  diese  wurden  sogleich 
verabfolgt,  hi  Fftilen  mit  raschem  VeHbUe  warde  die  Kalomel* 
dose  inil  einer  gleiclien  Mosehusgabe  oder  mit  Kampher  ver- 
bunden.     Diis  Ghlorwtiaser  bei  starkem  Soor.     Witjcnuth  hatte 
keinen  Erfolg.  —    In  chronischen  Durchfällen  Silheruitrat  in* 
nertich  ('/«o  ^^°  ^  ^^  ^^^  tüglich)  und  in   Klyetireo,  »• 
weiliaj   Knropher.     Dabei   warme   Bäder,   Klystire,    Seofleige. 
Kataplaamet),  Einreibungen. 

5)  Ikterus  und  6}  Peritonitis:  Nichts  Bcmerkenf» 
werlhes. 

7)  Tabes:  Hierunter  begreift  der  Hcrieht  grosse  Äb^ 
magerung  durßh  schlechte  Ernährung,  Innnidon,  Abzehrung-  — 
nichts  Bemerkei>swer(he8. 

111.     iCraok^heiien  der  Respirationsorgane. 

1)  Bronchitis  (Bronchialkslorrb)  :  .328  Kinder  (177  Kv. 
und  151  Mftdehen),  davon  starben  1^0  (17  Kn.,  9  Mldchon) 
und  genasen  29t  (158  Ka.  und  133  Madcbeii);  Dir  dna  Jahr 
1858  blietien  noch  IL  —  Die  Fälle  von  Broacbili«  bildew« 
zur  Cksammluihl  der  FindUuge  4,1  pr€,  und  aur  QeaamaM- 
zaht  der  Erkrankungen  8,1  prO. ;  die  Sterblichkeit  zur  Ge- 
sammtmoiiiiJitHt  1,6  prC.  uud  zur  Kriuikheit  7^9  prC.  Die 
geringste  Zalil  von  Erkrankungen  und  Todesr&llen  fällt  io  den 
halbjährigen  Zeilraum    von  .Itini  bis  November  (29  prC  ood 


^'^  der  TödesfMTe )  \  die  geringste  moiiuUichc  Zahl  auf  den 
/tfti  i^){  äik  meisten  Erkrankungeii  und  Todesfälle  zeigten 
Januar,  Februar  und  Itf&ri.  —  Was  das  Aller  der  befallenen 
Kinder  betrifft,  so  rallt  das  Maximum  der  Erkrankungen  auf 
den  ZeHrauin '  vijii  der  3.  l>benswoche  bis  zum  5.  Monate, 
und  t^petieli  auf  den  3.  Müual.  Das  dterldichkeitspnizenl  ist 
Itir  den  1.  Lebensmunat  aufTatlend  gering  (2prC.j,  bedeulen- 
der  fftr  ^ed  "Sf/'btt^o.  Monaf  (9  prC.)»  besooders  aber  ttir 
den  3.  Monat  (15  prO.).  —  Hinsichtlich  der  Krank  hei  Udauer 
gilt  eine  Zeit  von  8  bis  14  Tagen  fUr  die  meiHleu  F&llc 
(65  prC.)  und  ergibt  zugleich  die  geringste  Mortalität ,  wih* 
rend  mit  wachsender  Kraiiklieitädauer  bei  abnelimender  Zahl 
der  sie  einhaltenden  Ffitle  die  Mortalität  bedeutend  zunimmt, 
was  in  bei  langem  Krank  hei  Is  vorlaufe  eintrelendpn  r)der  mit- 
si>ielenden  Komplikationen,  hamenttich  Lungenleiden ,  aeinön 
Orund  hat. 

Zu  den  häufigsten  RompIikaKoncD  des  ßronchialkatarrhs 
gehörte  der  Onrmkalarrh,  der  audi  auf  die  Verlängerung  und 
Verschlimmerung  deH  Krauklieilisverlaures  EiulhiSs  ballt*.  Klia- 
chitls,  namentlic-h  rhachhische  AflPeklion  de«  Tliorax,  und 
chronische  Huulaflektionen  befurderleu  das  Cbroniscbwerden 
und  die  Hartnäekigkeil  des  Rronbhlalkal«irr1is.  Unter  den  lo- 
kalen Komplikationen  traten  die  sekundtin*  Alelektaüe  und 
Bronehopneumonic,  das  Kniph^stni,  das  OeJcin  und  die  lly- 
perfttnie  d«r  Lungeu  in  den  Vordergrund;  »ellener  waren  eä 
Bronchiekta«iecn  und  Pleuritis.  Hinzutretende  Konvulsionen 
Hessen  sidi  meist  auf  sckundllre  venOue  Hyperämie  und 
Oedem  des  Hirnes  und  der  Hirnhäute,  ansnahmswi-ise  auf 
Meningitis^  zurQekführeu. 

V^AH  die  Behandlung  Ho.s  Knmchittlkalitrrhs  hetrifll  ,  so 
wurden  die  Ipekak.,  seltener  der  B  rech  wein  st  ein,  in  sekleimi- 
geti  V«hikehi ,  Fetteiureibungen  der  BrusI ,  von  Zeit  zu  Zeit 
ein  Brechmittel,  angewendet;  gegen  heftigere  Fälle,  die  der 
Bronchopneumonie  ähnlich  waren,  «uchKalomel;  bei  schwäch- 
lichen Kindern  Arnika,  Sonega  und  Moschus. 

2}  Pneumonie:  In  Summa  378  Falle  (187  Knaben, 
19ttftdchen);  davon  genasen  116  (59 Knaben,  57 MÄdclien.)| 
starben  ?l6   (!16  Knaben,    1?0  Müdeben)   und   blieben    am 

1^* 


404 


ßchlusee  dea  Jahres  noch  in  Behandlung  17.  Anch  dieM 
Zahlen  erweiHeit  die  grosse  Tüdtlichkeit  der  Pnetimonie  im 
frühen  Kiudesalter.  M'äbrend  Aob  Verhältniss  der  hieran  Er* 
krankten  zur  Gesaninilxahl  sämmlUclier  Findlinge  im  Hause 
nur  1 .97  prC.  und  zur  Oesammtzahl  aller  Erk  rankungen 
9,3  prC.  betrug,  zeigte  die  Sterblichkeit  zum  Jährlichen  6e- 
sammlälande  der  Findlinge  3)1  prC.  und  zur  Gesaxnmlstcrt»- 
lichkeit  15,6  prC.  Die  Sterblichkeit  surKr&nkheit  stellte  sich 
sogar  auf  6l>8  prC.  und  wenn  die  am  Schlüsse  des  Jahres 
1857  noch  in  Behandlung  verbliebenen  Kinder  abgeEOgen 
werden ,  so  verhält  sich  die  Zahl  der  Todesfälle  zu  der  Zahl 
der  Erkrankten  hei  der  Pneumonie  =  67,8  '  lOO. 

Wie  bei  der  Hroncliitis,  so  i^llt  auch  hier  die  geringsle 
Zahl  der  Erkrankungen  (26prC.)  und  derTodesffilUe  (21  prC) 
auf  den  halbjährigen  Zeitraum  von  Juni  bis  November»  die 
geringste  monatliche  Zahl  auf  den  Juli:  die  relativ  geringste 
Sterblichkeit  zeigte  der  November;  dagegen  lieferten  Dezem- 
ber, Januar,  Februar  und  M&rz  die  meisten  Erkraukungen 
und  Tudesftklle. 

Hinsichtlich  des  Alters   kamen  77  prC.  aller    FUlle    von 
Pneumonie    auf    die    Periode    vom    1.   bis  6.    T.«beiismonale, 
während  in  den  ersten  drei  Wochen  des  Lebens,  welche  Zeil 
bei  den  meisten  anderen  Erkrankungen  der  Findlinge  eine  so 
bedeutende  Rolle  spielte,    nur  etwa  ö  prC.  vorkamen.     Der 
3.  Lebenemonat    lieferte    die    meisten   FiUIe    (fast    25  prC); 
die  Altersperiode    vom   G.   bis   18.  Monate  zeigte  im  VerhftJt- 
nisse  zum  ersten  halben  Jahre  zwar  viel  weniger  Fälle   (17prC.), 
im  Verhältnisse    aber  zur  geringen  Zahl  der  in  diesem  Alter 
überhaupt    befindlichen   Kinder    immer   noch  sehr   viel.      Die 
wenigen  Fälle  jedoch,  die  in  den  ersten  drei  Lebensmonaten 
vorkamen,   waren   alle  tödtüch   und   mit  dem  ersten  Lebena- 
monafe  nahm    die   Sterblichkeit,  je  älter   die  Kinder    waren. 
immer  mehr  ab,  wovon  nur  der  fünfte  Monat  eine  Ausnahme 
zu  machen  schien, 

Die  Dauer  der  Krankheit  wurde,  wie  der  Bericht  sagt, 
durch  den  Ausgang  des  Falles  in  Genesung  oder  Tod  so  we- 
sentlich modtflzirt,  das«  die  HälHe  aller  tCdtb'ch  abgelaufene» 
Fllle  schon  mit  der  ersten  Krankheitswoche  endeten,  während 


bei  den  zur  Geneflung  gehenden  kaum  der  sehnte  Theil  einen 
ao  kurzen  Ablauf  nahm,  die  meisten  aber  eine  KrankheiU- 
daucr  von  2  bis  4  Wochen  zeigten.  Somit  wächst  bei  der 
Pneumonie  der  Kinder  mit  der  Krsnkheitadaucr  die  ÄUBeicht 
auf  Genesung  und  während  von  130  FSlIen  mit  einwöchent- 
licher Kraukheilsduuer  nur  10  genauen,  genas  bei  dreiwö- 
chentlicher KriinkheilHdauer  (tchoo  die  Hällle.  Nur  hei  zwei- 
monatlicher KrankheiUdauer  ergab  die  Pneumonie  wieder 
bedeutend  mehr  Todesfälle  (^/j),  was  darin  seinen  Orund 
hat,  dass  in  dittaem  Zeiträume  theils  die  lokalen  ,  mehr  noch 
die  allgenioinen  y  Störungen  bei  dem  längereu  Verlaufe  der 
Pneumonie  neue  Gefahren  bringen. 

Es  handelt  sich  hier,  sagt  der  Bericht  weiter,  in  der 
tiberwiegenden  Hehrzahl  der  Fälle  um  katarrhalische  Pneu- 
muiiieen,  Rronohojineumouieen.  deren  anatomischer  Ri-fund 
namentlich  in  den  »jiäleren  Stadien  oft  ungemein  schwer  von 
der  sogenannten  krupösen  Pneumonie  zu  unterscheiden  Ist 
(Ausgänge  in  fettige,  puriforme,  melamorphose  —  graue 
Hepatisation).  Die  Komplikation  mit  Pleuritis  war,  nament- 
lich bei  anämischen  Kindern,  häufiger,  sie  gesellte  «ich  zur 
Bronchopneumonie  durchaus  nicht  seltener  ab  zur  krupösen 
und  war  zu  Zeiten  liäuflger.  Der  Beginn  aus  lobulären  oder 
lobaren  Atelektasen  fahrte  eben  so  häufig  zu  den  erwähnten 
Uebergängen  in  graue  Hepatisation ;  zuweilen  entAlanden  durch 
öderoatose  oder  hämorrhagische  Infiltrationen  atelekt»ti.scher 
Ltmgenparliecn  der  rolhen  Hepatisation  aufs  Täuschendste 
ähnliche  ASektionen.  Zu  den  seltensten  Eiefunden  geiiörten 
gaogräneszirende  Pneumonieeu. 

Aus  den  übrigen  Krankheitserscheinungen  nnd  Sektjons- 
hefunden  ergab  sich,  dass  beim  Beginne  dt^  Krankheit  be- 
Btehende  anämische  Zustände  zum  ungünstigsten  Verlaufe 
führten:  anämische,  dabei  oft  fette  Kinder  mit  FettJeher  bil- 
deten die  Mehrzahl  der  zur  Sektion  kommenden  rasch  der 
Pneumonie  ertegenen  Kinder.  Als  sekundäre  Zirkulationsstö- 
rung ergaben  sich  oft  Hjperämie  und  Oedem  an  Hirn  und 
Hirnhäuten,  auf  welciie  auch  etwaige  konvulsivische  oder 
ualhischc  Erscheinungen  in  den  letzten  Tagen  oder  Stunden 
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des  Lc>h<>n8  fast  immer  zurackgefQtirt  n  ei-den  koppf^  y  eeltea 
lag  ihnen  Mtniugiü»  tu  Grunde. 

Ueber  die  Behandlung  ist  im  Gruude  weuig  unzuführcn. 
Wo  Blutentziehungeri  erforderlich  waren,  "a«  sidi  seUfu 
zeigte ,  dieutea  Blutegel  gegen  den  unteren  Xyinkel  der  S^hoJ- 
terblätter.  In  den  meisten  FftUen  von  Pneumonie  *yoffne(e 
ein  GrecJimittel  nun  Ipukak.  die  Kurj  bisweilen  wurde  dazu 
Brechweii»8(ein  ge«et£l.  Diese  Mittel  in  klcincron  Dodou,  — 
femer  Kalomcl^  Balpelersaures  Katron,  bildeten  die  innerliche 
Behandlung;  —  örtlich  wurden  jingewändel:  FelluinrQibnn- 
geüy  Merkurinisalbe,  bei  HepatiBationen  schon  frühzeitig  bla- 
senziehende MitU'I  (zu  diesem  Zwceke  wird  beöoiKljjre  CoUu* 
dion  cantharidate  empfohlen).  Im  weiteren  Verlaufu  der  Er- 
krankung, namentlich  bei  ausgebrcitelcn  Verdichtungen  dea 
Lungengewebes,  versagten  oft  die  Brechmittel  selbst  bei  wie* 
derhoUcu  Gaben,  —  fast  immer  ein  üble«  prognostisches 
Zeichen.  Sehr  schwache  und  sehr  junge  Kinder  (erste  bi» 
zweite  LebenywocheJ  indizirten  öchou  im  Beginne  der  Elrkran- 
kung  Reizmittel,  namenilich  Moschus,  dann  Aruiku  und  Se- 
nega,  welche  Mittel  auch  bei  längerer.  Dauer  der  Krankheit 
Anwendung  fanden;  bei  komplizirenden  Darmkitlarrhenj  wenn 
Üeizrnittet  indizirt  waren,  besonders  Kampher, 

Wenn  auch  zwischen  Bronchitis  und  Pneumooi«  ein  viel 
bestimmterer  lJnt4'rschied  stattfindt^t  nl»  zwischen  Uarinkalorrh 
und  Knlcrilis,  so  gehen  doch  auch  hier  die  beiden  Krank« 
heiten  in  einander  (Ibcr,  verbinden  sieh  mitejnander  und  ver- 
dienen daher  in  statistischer  Bezioliuug  auch  zusammeneefosst 
zu  werden.  Wenn  auch  die  Slerhlichkeit  der  PneumoDie 
neunmal  so  gross  war,  als  die  der  Bronchitis,  so  war  doch 
der  Einliuss  der  Monate  auf  die  Zahl  der  Erkrankun- 
gen und  Todesfälle  bei  beiden  gleich.  In  Bezug  auf  das 
Alter  erschien  in  den  ersten  drei  Lebenswochen  die  Pneumonie 
absolut  tödtlich,  die  Bronchitis  dagegen  günstig.  Der  zwejt« 
Monat  des  Le-bens  zahlte  die  nieig.ten  Fälle  v(in  Bronchitis, 
dagegen  der  drille  die  meisten  von  Pneumonie.  Die  Sterb- 
lichkeit nahm  in  den  ersten  vier  Monaten  des  Lebens  bei  der 
Bronchitis  allmählig  zu^  bei  dier  Pneumonie  allmätxligab.  Was 


die  Krankheitadauer  betriOl,  eo  ergab  die  ein-  bis  zwciwO. 
cheatliübe  fiir  die  BroncfaiUe  dit.'  gUnstigflten,  für  die  Pneu- 
monie die  QQgünsügatea  VerbAllniMo,  und  wAhreod  mit  waeh- 
•eoder  Krankhcitsduuer  das  fiterbUchkeiUprozent  bvi  Avr  Bron- 
chitis sunimmt,  niniinl  es  b(.'i  der  Pneumonie  ab. 

3)  Plettritis:  Abgtircrhuct  die  Fülle,  wo  Pleuriün  als 
Theilerschcinimg  p^-tkmischer  Vorgänge  so  oft  nebco  £rytiip«> 
las  erschien,  so  wie  rern<*r  die  Fülle,  wo  sie  als  Komplikation 
der  Pneumonie  oder  Tuh«rkuluse  auftrat^  sind  im  Berichte 
ftlnr  FiUle  bettonders  hervorgehoben ,  die  jcdoeh  moht»  Bction* 
deres  darbielnn. 

4>  Tuberknloec:  Es  werden  fQnf  FttUe  milgetlieilt^ 
wo  die  Lungentuberkulose  die  Uaujitroile  spielte,  und  Kwar 
a)  bei  einem  3monalUuhi-u  tCnubco,  b)  bei  oinem  3  Wochen 
alten  MiUlchen,  c)  b«i  einem  J  Monate  alten  Mildrhen, 
d)  bei  einem  L2  Munute  allen  uud  e)  bei  einem  U  Monate 
alten  M&doben.  -i 

■t '  b)  £mphy8om:  Kh  wird  folgender  Fall  mitgethcilt: 
Am  26.  Januar  kam  ein  2  Monate  altes,  recht  gut  f;enahrtea 
gut  entwickellc4  Kind,  dos  schon  seit  3  Tagen  krank  war, 
mit  bleichem  und  gedunsenem  Aatiitze,  bedeutendem  Fieber 
und  hcf\igem  Husten  auf  die  Rraakeoablheilufig;  Dväpnoc  an- 
eehoUch.  Auskultation  ergibt  verbreitete«  Schleimrasscln  in 
beiden  Lungen,  vorne  sehr  verminderies  vesikuli^res  Athmeaid 
Bmetica  und  Antiphlogose  waren  ohne  Erfolg  und  am  funneo 
IVlge  der  Krankheil  erfolgte  der  Tod.  —  Luiehensehan: 
Hochgradiges  Kmphyaem  dos  den  vorderen  Mediastinalraum 
erßülendea,  dem  Parikardium  aufliegeoden  und  die  Thymus 
einhalleiiden  Zellgewebe^;  ebenso  bedouteodes  snbpleumlee 
Emphysem  an  beiden  Liungen.  In  den  lÜnterpurtieun  beider 
langen  ausgebreitete  Ateleklaseu  roteeigen  Grades;  die  enn 
physematöseu  Blasen  der  vurderen  Lungcorftuder  sehr  bedeu- 
tend.    Aligemeine  Antimie. 

6)  B4morrhagieoher  Lungeninfarkt:  Zwei  Falle;:] 
der  eine  bei  einem  17tägtgen  Knaben  war  mit  Ateleklatft) 
konbinirt  und  machte  einen  zweitägigen  Verlauf,  der  andent/ 
lüdtele  einen  lltägigon  Knaben  plöliliob.  ti 
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^iV,'    l^'latkrankheiten. 

I)  Kyanose:  Sehr  verec-hiedene  Krankbeiten  «ind  hier 
BiiB&mmenge<BMt  ^  welci>e  nur  die  bläuliche  HauUaHjDog  als 
ein  gemeinsames  Zeichen  haben,  obf^cioh  dicae  KrscheimtDg 
in  manchen  Füllen  bleibend,  in  raauohen  vordberg^hend  war, 
und  in  anatominchcr  Ueztohung  war  auch  weder  eine  genaue 
bestimmbare  AfTektion  der  Lunj^^en  oder  anderer  Organe  vor- 
handen, lind  nur  Ijn  Merzen  liessen  sich  oft  Fehler  nachwei- 
Ben.  Es  waren  '^2  F&ile  vorgekommen  bei  14  Knaben  und 
8  Mädchen;  von  diesen  Fällen  endigten  13  mit  deoi  Tode, 
8  wurden  als  geheilt  angesehen  und  1  blieb  noch  in  Be- 
handlung. 

Lebensschwache,  unreifgeborene  Kinder  bieten  mm  enlen 
Tage  ihres  L4'bens,  ausser  bedeutender  kyanotischer  Hanl- 
farbe,  schwaches  oder  vollkommen  unmögliche«  Saugen, 
kühle  Haut,  unvollkommenes  Albmen  dar  und  in  den  Leichen 
zdgt  sich  dann  mehr  oder  minder  verbreitete  Lungenatelek- 
tase.  —  In  den  Fällen  von  Kyanose,  die  als  genesen  aufge- 
führt sind,  schien  nur  die  äussere  Kälte  die  Bläuliclikeit  der 
Haut  bewirkt  so  haben  und  es  war  nichts  weiter  nothig^  ab 
Erwärmung  der  Kinder  durch  Wärmflaachen,  warme  Deokefl, 
reizende  Kinreihnngen  u.  h.  w.  Diese  Fälle  gehörten  eigene 
lieh  gar  nicht  in  dieses  Kapitel  hinein.  Dagegen  werden  swct 
PäHe  mitgelheill,  in  denen  sich  Uerafehler  Iftnden.  Der  erste 
Fall  betraf  einen  3  Wochen  alten,  nicht,  schwäch  liehen  ,  aber 
blassen  Knaben  mit  bl&nlicher  Färbung  um  Mund  und  Aug«a- 
lider.  Ton  Zeit  zu  Zeit  traten  aber  Anfalle  ein,  bei  denen 
das  ganee  Gesiebt  blau  wurde i,  die  Augen  hin-  und  herroit- 
fen^  die  Gliedmassen  in  leichte  Zuckungen  gerieihen  und  da« 
Alhmen  unregelmässig  wurde.  Diese  Anfalle  wurden  mit  der 
Zeit  immer  länger,  kamen  hänitger;  die  Haut  wurde  kahler^ 
Sumaolenz,  Koma,  Tod.  Im  Herzen:  Foramen  ovale  nicht 
gest^lOBsen^  mit  Defekt  der  ßolallischen  Klappe; 'geringe  Hy- 
pertrophie der  linken  Herzkammer ,  Dilatation  der  rechten 
Vorkammer.  Ausserdem  ergab  die  Sektion  nichts,  was  den 
tödtlichen  Ausgang  und  den  Kran kheS tsverlauf  erklären  koon- 
U.  —    Jm  2.  Falle  war  es  ein    l*/i  Monat  alter,   gut   enl- 


wickelt«  und  gentthrtcr  Knabt?,  der  nach  «ncr  Üngp  flauem- 
den  Pneumonie  unter  kyanoiischen  Erscheinungen  sturb.  Im 
Rencen  die  rechte  Vorkammer  bfdeultnd  auttgedehnt;  4« 
Botaillflohe  Gang  etwas  vi'rengfrl,  jedoch  wegftam:  oirunde«) 
Loch  gt<achloB8«-n ;  im  Ejngaiige  dor  Aorta  nur  2  SemilunaN 
klappen  mit  Rudiment  finer  dritten;  es  xeigle  siöh  l>ei  0,e:\ 
naiMr  Untersuchung,  dasir  ilieae  Klapjuin  die  OefTnung  ilidtL 
gehürig  echloMon.  ■  j 

2)  Akute  BluiAvfl/^aung:  Abgereobnel  di«  FaiU^ 
in  den(!n  das  Rrysipelas^  die  Pyümic  und  andere  Rrkmiikiin- 
gen  mit  üolelif-r  Rlutdi««olutJun  begleitet  waren,  kamett  11 
sehr  aiiflgepTägte  Füll©  vor  bei  6  Knaben  und  5  MiidoheiJ' 
im  Alter  von  l  Tag  bl«  1*',  Monat.  Die  falle  verliefeu  alle 
tOdiKoh.  \ 

r>ieee  akut«  Hlu)atif)o»ung ,  mit  einfr  Knuiklu-itsdautT 
Ton  *|,  bis  3  Tagen,  wird  im  Berichte  fo  Igen  der  inuBM-ii  ge*» 
schilditrt:  IVas  Auftretfin  der  Krankheitnerachciauiigen  wmI 
meint  ein  plüt^Kohe«.  Nachdem  da»  Kind  eioh  einige  Tage 
im  Haus«  wohl  befunden  oder  wenigstens  nicht  bedeutend  an*, 
derweilig  erkrunkt  war*  machte  der  plotalieho  fe^nlhtt  apa-, 
Ihifichen  Daliegens,  MangelhaRigkeit  oder  Aufhören  dcB  SaUH 
gens  den  Beginn  der  KrAiikbeitserscheinungen;  weiterhin 
zeigten  »ich  eigenlhrimliehp  und  vor  iiiicn  anderen  Sympto- 
men charakteristische  hlKuliche  oder  hirsehrothe  verbreitet« 
Flecke  der  Haat  (Petechien?);  diese  Flecke  ei«chicnen  aiHi 
fangs  um  Augenlider  und  Mund^  ferner  auf  der  Augenbindc»r> 
haut,  in  den  leisten  Stunden  de«  Lebens  auch  an  aiKleres: 
Knrperth eilen.  Krankhafte  Störungen  des  Nervensystemes,  als 
apathisches  und  komatöses  Dsliegen,  rräge  verengte  o<ler  e(*t 
wetterte  Pupillen,  vorOberKfheiider  Trinmuft  und  ebenso  vor- 
abergehende  Konlrakluren  der  Muskeln  des  Rumpfes  und  der«* 
Gliedmassen ,  Aufboren  des  SchHngenfi .  endlieh  in  einigeil> 
FtUJen  eine  sehr  auffallend  gesteigerte  Rettexerrcgbarkeit,  i«* 
Pblg«'  welcher  die  geringste  Bcrahning  der  Haut  zu  nchr' 
oder  weniger  ausgebreiteten,  meist  bedeutenden  Reflexhewe-I 
gungen,  namentlich  im  Bereiche  der  Erregungmtelle,  filhrte< 
(bei  Reizung  d€r  Gesichtshaut,  Zucken  der  Lider,  Trismus* 
Kontraktion  der  GeeiohU-  oder  Kackenmuskeln,   bei  R«sung« 
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rii&tefftr  Hiid(pärtleen'knnvuUivlsehe6««cgUflgen  d«0  Bamph» 
od  derK.\tr«miui(«n  u.  d^i.  in.)i  erg&oxten  den  Syniptonun* 
I komplex.  Dieser  war,  ven»  die  leteteo  ErsoheinuDgen  »obe- 
ItrifTl^  auf  die  bedfuleiiden  MiUig«n  blutigen  IntiLtratiuDea  <iar  J 
Ipia  ma(«r  cerebrulia  tuid  das  bedeutende  Hirnüdem  ku  be-  ' 
liehen,  ((albieitige  Fftoialitilähmung«  Eriireriien,  violeti  ti^gi^ 
Iter  Urin,  —  bei  Krhrankungun  der  Lnogen,  nunenüicfa  Luft- 
IgenerweioliuDg  (3  Fälle  unler  diesen  11),  Symptome  du 
[LnngeninHiinisiens  und  abnorme  Autikiiltationeerticheinuogea 
[wurden  in  einigeji  FUllen  beobachtet. 

In  den  Leichen  fanden  sich  überall  oamontlic-b  Icing« 
[Haotvenen,  ferner  unter  der  sohnigea  Kopfhaut,  ao  der  im 
^ren  WhrbelHftche ,  im  Vediafttinum  U.  ■.  w^  InfiltraiioDea  dce 
Zellgewebes  mit  dünnilflssigem  Blule  und  blutig  gefUrbtem 
Serum.  In  den  gröaaeren  Venen  dünnHüBsigee,  keine  oder 
doch  nur  böohst  unbedeutende  weiche^  morsche  Koagula 
haltendes  Bhit.  Kbeoso  sind  die  Himliäuto  mit  Blut  infiltrirt, 
bejjonder»  aber  die  Pia  mater.  Auch  alle  übrigen  Organef 
namf  ntlich  die  Lungen,  die  HIetiren  und  die  Leber,  «uoi  Theä 
auch  du»  Bauohfell,  waren  vollgetränki  mit  dannflaaaigem 
Blute:  Milz  und  Nieren  verhältnissmftssig  wenig  veräodeit; 
die  Darmdrüiten  scigten  nur  In  wenigen  Fällen  eine  leicht« 
Schwellung. 

•'■••■6)  Lnngenerweiehung:    Hier  wird  auf  den  sehr  io- 
lerasanLeai   AufsaU    von    Ka u oh f u 86    in    Pelanbui^    ( abtf 
die    Lungenerweichuog    der  Sluglinge)     in    dio^in    uDbureja 
Journale  1859,  Heft  3  und  4,  Heujg  genommen.     Wir  1u««q, 
sagt    der  Bericht^    die   hierher    gehörigen   Fülle    auf   di«   der 
Blntauflüsnng  folgen ,  weil  dift  liungenerweiehong  «inJge  ver- 
wand iftchafUiche  Elem«ate    darbietet,    die  nanoiUieh    in   d«r 
bedeutenden  Dannflfissigkeit  riett  Blutes  beeleheB,  00  wie  An- 
dererseits in  dem  Vorkommen  von  Lungenerweicbung  ia  «x* 
qnisiten  Fällen   akuter  Hlutdi^üolution.    Kb  waren  5  FBJIe  von 
Lunge neTA-eichung  vorgekommen  und  »war  bei  -1  Knaben  und 
1    Mädchen ^    im    Alter    von    10  Tagen   bi«   2^!j   Hooai,    mit 
einer  Krank h ei tedauer  von  etwa  2  Tagen  \  hieran  kamen  noch 
3  «Fälle,    wo    bei  akuter   BJutdiaeolution    Lungen  erweich  ung 
steh  geieigt  hatte.    Die  DiagnOflo   ergab  sieh  «ret  naoh  daoi' 


lode;  wahrend  de«  Lcbeo«  war  kiÜD  cbaj-aktcrUtifiC 

;im  bemej-kbftj-. 

4}  Kj:>-8i[>«JfiB  -  kttin  in  39d  FiUlcn  yur  (bej  It^KoM 
twn  und  lUb  Mädciieii>,  davüo  geutwen  223,  endigten  Uidllicü 
l(i3  und  verblieben  l'tU-  1050  in  Bcliandlunp  '  '  }'u:t  meistea 
Eriirankungen  katneu  auf  den  Januar,  die  ^'^  n  auf  dim 

OklQber,  die  grös&le  j-elaüvc  SUirbUcbkeil  ceigle  sich  im 
Februsr.  Waa  da»  AUcr  der  befullcutu  Kinder  betriffi,  ao 
hatlL'D  fafit  '/i  dtu  ersten  LcbeuäinouiU  kaum  ubeittrliriUco« 
Die  Stürblichkeit  stand  ebenfallii  im  beäüinmtt^i  VerhalUiJASQ 
tum  Aller,  indem  die  grösfite  Blerblichkeit  »ich  bei  den  Kin* 
dtiru  im  Alfcr  von  i  bi«  7  Tagen  zeigte^  inil  zunebnieudcm 
Aller  uulim  ä'm  ab.  Ui«  vo  ebt;n  envJiJjnle  Hat)ti{;keit  der, 
Erkrankungen  im  eret^  I^betiemonate  hatte  naeh  dem  Be- 
richU?  darin  ihren  Grund,  Uhüa  die  neugeborenen  Kindf  r  nuch 
zwei%v(k:henllichf  m  Aul'enÜialle  im  Haujte  voccinitl  wurden,  da« 
Eryaipelas  aber  sieh  gerne  ^wiftch^o  dum  6.  bis  12.  Tage 
nach  der  Vaeeination  entwickelte,  Je  kitnuT  die  Krnukheita^ 
daHcr  ^  bifi  2  Xn^e),  dealu  lüdiliebex  vurLicf  die  Ikrankhuit;' 
dauerte  die  Krankheit  länger,  ao  wur  diePragnuse  günstiger. 
I<jni];i;i>  intercaai^ute  AuC^hltliwü  gibt  uu»>  dei'  Hericfit  über  daVt 
Er^»ipula»  der  Neugeburenen. 

Die  Art  des  Ausgange«  ^  »o  wie  die  Gcataltung  do«  V«rr 
laufea  derUingenerweiohuug  hangt,  neben  den  lokalen  Verlto- 
derungen,  vorEÜglicb  von  allgemeinen  lirdingungea  iiirer  Ent- 
stehung ab,  walchc  dio  ÜAtersoheiduag  eine«  Inipfar\aipelti«, 
PjäinLschenErjysipela«  u.  s.  w^  moliviren.  Was  die  erstciCQ 
betriJU,  so  ist  eine  nur  m4esigc  Schwellung  mit  eharakteritili<i 
scher  Röthe  der  Haiit,  »elbsi  bei  -:  r  »;■-» 
Ausgang   in  begrentic  Abw^Äsbildi..  _ 

webe,  ein  allmabiigcs  tr'ortsehraiten  der  lokalen  Affektion  pho«, 
rasche  Sprunge  einem  guten  Verlaufe  und  Ausgange  gfloslig^ 
auch  Nekrose  der  Uaut,  des  »ubkutanim  Zellgewtibt:«  störti 
^i  begrenztem  Auftretfm  oud  sonMigen  gunsiigt-n  VerhalV; 
oiss^n    Di<-hl    st^ht    hautig   den    gUnatigen    Verlauf.     UagflglRl 

sind    die    verbreiteten    diffn-"-      -"^If-; »m  und  subfadziai«!» 

seiciseu  Ergltsje,  weiche  d.i  .«ebe  in  eine  dicke, 

4«Uigei  l^lbe,  (etil«  i^cbif^t  verwandeln  und  d^ui  b«£illwen 
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ÖWedc  eine  sehr  derbe  feste  Konsistent  verleihen,  nnehr  Dodi 
die  Rerös-piirulenten  und  ^mrulenten  subkutanen  ausgebreil«- 
ten  Ablagerungen,  die  in  ihrer  weiteren  Aasbrcitang,  aaeb 
ohne  zur  Nekrose  zu  fahren,  den  tOdtlicben  Ausgang  bedlEh 
gen  —  von  Hllerscliliramster  Vorbedeutung. 

In  seltenen  Fällen  erstrecken  sich  diese  Erkraukungeo 
unterhalb  der  Kascia,  zwischen  der  Muskulatur,  in  die  Hefe 
und  ziehen  einen  e;roB9en  Tlieil  de»  Gliedes  in  den  Prosen 
hinein.  Hie  Extremitäten,  das  epikranialc  Zellgewebe,  (fie 
grossen  Schanilip|>en  und  das  Skrotum  sind  die  Hanpltii* 
griff^punkte  dieser  Prozesse-,  difTuae,  serös-purulente,  jauefa^ 
Unterminirungen  wurden  auch  am  Kücken  bisweilen  beobach- 
tet Der  Ausgangspunkt  der  Affektion  (sehr  oft  die  Im|ir- 
stelle)  ist  dabei  nur  selten  auch  der  am  tiefsten  ergriffene 
Theil.  Der  Nabel  war  viel  seltener  als  die  Impfstelle  Aa»- 
gangspiinkt  der  Erkrankung. 

"^'  In  den  Fällen,  in  denen  der  Tod  nicht  durch  einen  py*- 
mischen  Prozess  herbeigefilhrt  wurde,  findet  man,  abgeseheo 
von  sonstigen  weniger  charakteristischen  Erkrankungen  der 
Organe,  meist  allgemeine  seröse  DurchtrÄnkungen,  von  deoea 
namentlich  Hirn-  und  RückenmaHtsödem  als  die  n&ohste  U^ 
Sache  des  Todes  erscheint,  Anämie  ftlr  sich  oder  in  Vcr- 
bindung  mit  OeHem  der  Organe,  bronchitische  und  bron^ 
pneumonische  Erkrankungen  der  Respiralionsorgane,  ei^AnMD 
den  Befund. 

Die  Gnippc  von  Fällen ,  welche  sich  den  py&misohcii 
Erkrankungen  mehr  oder  weniger  anscbliesst,  xeigt  nebra 
purulenten  Ergüssen  in  das  ünterhaulzellgewebe  und  in  die 
Gelenke  ausgebreitete,  purulente,  seros-purulente,  plastiscfapu- 
mlente  Ausschwitzungen  an  den  serösen  HiUiten,  welche  sich 
als  Peritonitis,  Meningitis,  Pleuritis,  Perikarditis  und  meist 
einige  kombinirt  vorfinden.  Nicht  selten  triRl  mit  ihnen  Phle- 
bitis umbilicalis,  am  häufigsten  hei  Peritonitis ^  sosannmea. 
Die  fast  konstante  DUnnflussigkeit  des  Blutes,  der  Mangel 
normaler  Gerinnungen  u.  s.  w.  steigern  sich  in  einseinen 
Fallen  zur  ausgesprochenen  Hlutdissolotion. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  wurde  neben  erfolg- 
loses Versuchen  mit  der  inneren  Anwendung  von  salzsanrem 


ESaen,  so  wie  der  ftuasereu  des  Kollniliums^ 
der  Höllensl^insalbe  und  der  Skariflkaiioiion  mit  vielem  Er- 
folge Folgende  Behandlung  durchgeführt:  Kampher  mit  und 
ohne  Kalutnel,  gewöhnlich  in  Mandetemulitton ,  zuweilen  das 
Chlorwa»8er  innerlich;  dabei  iusserlich  eiufacher  WaUenver- 
band,  meist  nach  vorgi^ngigen  Fett-  oder  Oeleinreibungeu.  — , 
Kreosot  in  Salbeoform  schien  Anfangs  Erfolg  zu  zeigen,  h^ 
währte  sich  aber  nicht ;  die  so  belmndelten  Falle  zeigten  zwafi 
seltfo  einen  Ausgang  in  Verbrandung,  verliffen  aber  im  Ali^ 
gemeinen  sehr  ungünstig.  i 

5)  Sjphilie:  Daran  litten  1?7  Kinder,  von  denen  134 
starben,  31  genasen  und  15  für  das  folgende  Jahr  Eiestand, 
blieben.  Die  ausserordentlich  grosse  Sterblichkeit  vcranlasstl^ 
den  Hedizinalinspektor  zu  dfir  Vertilgung,  dasa  die  ajrphiUli^, 
sehen  Kinder  nicht  mehr,  wie  bi»  daliiu^  künstlich  uufgerut:^ 
(ert,  sondern  von  Ammen  genührt  werden  sollen,  und  2.war; 
von  syphilitischen  Ammen.  Diese  Anordnung  hatte  so*. 
gleich  eine  sehr  gute  Wirkung,  denn  wuhrend  in  dem  Zeit- 
räume von  Januar  bis  Juni  90  prC.  der  syphilitischen  Kinder 
starben,  gingen  von  Juli,  mit  welchem  Hunatc  die  Ammen 
in  'rii&tigkeit  traten ,  bis  Dezember  nnr  69  prC  au  Grunde. 
Das  Alter  der  mit  Syphilis  bcbaAet4>n  Kinder  war  ^rosslen' 
Iheils  zwischen  3  Wochen  und  3  Monaten;  keines  war  ülier 
alfl  6  Monate.  Die  Kundgebungen  der  Syphilis  waren  Haut-^ 
ausschlage,  Kor}'zu,  Ozaena,  Exkoriationen,  Rliagadeo,  flache, 
Kondylome  u.  s.  w.;  spezifische  AfTektionen  innerer  Organ« 
liessen  sich  nicht  nachweisen.  Die  Kinder  bekamen  in  zweti, 
felliaften  Fü.llen  Sarsaparillendekokl,  in  nicht  zweifelhttften  Ka>{ 
Uimel ,  zu  Vit  ^i*^  Vs  ^ran,  2  bis  3mal  täglich,  oder  du« 
sdiwarze  Quecksiiberoxydul ,  seltener  Einreibungen;  dit;  ay- 
philitischen  Ammen  wurden  zugleicli  behandelt  und  zwar  mit 
ProtojudnreU 

V.     Hautkrankheiten. 

Vorzugsweise  Prurigo,  EIkzem  und  impetigoartige  AiM-^ 
scliläge,  ZaJil  nicht  bedeutend,  und  auch  in  Bezug  auf  Be- 
handlung und  Vorkommen  nichts  Bemerkens werthes. 


Mi 


VL    CbirurgiBche   Krankheitsfälle    uod    Biliiuoga- 

fehler. 

■"  Vorgekommen  sind:  Abszesse,  MasririR,  Omphatttfs,  BCäb- 
kröfd  der  techt« eiligen  AchseldrüsPö,  Maatdarmvorfiin,  XaM 
brüche,  LeislenbrAche,  KopfblutjreschwDlstfr,  Rrntengcsohwulit 
am  Halw  ,  Uttaenschsrte ,  Gehirnbra«'h  und  Ktampfass.  VTlr 
bemCTken  hier  bloss  Folgendes:  Oegen  NabelbtOche  *ird  idft 
Krfolg  t'ine  in  Kollodion  gefr&nktc  Knj^el  auA  Watte  in  iB6 
Bruchpforte  nach  repooirter  Uernie  ^legf,  «ine  zarte  Schidit 
Watte  (iber  die  Nabelgegend  aa8gebret(i*t,  mit  RolIodiOn  b«. 
Btrichen  und  so  befestigt;  dieser  Verband  hält  1  bis  2 Tob«, 
aach  linger,  wird  dann  erneuert,  ist  bequem  und  erreicht  sd- 
lien  Zweck.  Anch  geg«n  Leifftcfibrflche  bei  ganz  kleinen 
Kindern  wird  der  Kolladlonvorband,  in  fthnlieher  Weise  ang^ 
legi,  gerfllimt,  da  er  vor  allen  anderen  Apparaten  den  VOr- 
Kug  der  ReinKchkeif  und  Haltturkeit  be«itÄt. 

VU.     Die  Unreifgeborenen. 

*''""^Kidits  Bemprkenstt'erlhes. 

VIII.  Die  AugeneuUUadung  der  Keageburenea 
Mit  Einschlufts  d(*r  38  Falle  Tum  Jahre  185G  kamen  5M 
Fftlle  vor  (90S  Knaben,  240  Mädchen),  davon  starben  3G,  ge- 
nasen 470,  wurden  bTind  13  nnd  blieben  frtr  das  häehste  Jahr 
35,  Die  meisten  Erkrankungen  brachte  der  Monat  Oktober, 
die  wenigsten  der  November.  Was  das  Alter  betriflft,  so  lie- 
ffTlen  die  beiden  ersten  Lebenswochen  die  meisten  Augen- 
kranken,  und  »war  aber  68  prC:  die  gWVsato  Zahl  brachte 
der  4.  bis  8.  Lebenstag.  Viele  Kmder  kamen  schon  mit  vor- 
geschrittenen ZersKiningen  der  Hornhaut  iif  dife  Anstalt.  Wir 
übergehen  viele  sehr  intercssanlc  Notizen,  und  vrenden  ans 
sofort  zur  Behandlung. 

Seit  1850,  sagt  der  Bericht,  ivurde  der  HöIlenFlein  in 
SuhstanK  sowohl  als  auch  in  verschiedCTten  starken  Auflösun- 
gen, gleich  im  Beginne  der  Krankheit,  als  sogenannte  Abor- 
tivmethode  angewendet;  gleichzeitig  aber  auch  die  wanrf 
Augendouche  als  Reinigungsmittel    der  Augen.     Wir  Icönnen 
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ttftch  den  geaammfllsn  numerischen  Dnlen  die 
RMullal«  d«ir  Behandlung  in  unaerem  Hindelhatue,  »eil  Bio* 
ftahrung  dieser  Heilmethode,  nacliweisen. 
'*V  '  Die  im  zweiten  Berichte  vom  Jahre  1^5  von  Frühem 
flu  8  mitgethcilte  Behandlunge  weise  der  Ophthalmie  der  Neu- 
gehorenen  ist  auch  im  Jahre  1BÖ7  beibehalten  worden,  nur 
<Ims  der  ftiitigirte  Lapia  (Verbindung  von  üöllenslein  mitSol* 
peter)  angewendet  wurde. 

In  den  bedeutendsten  Fällen  von  AugenblennorJioe,  Iva 
namentlich  die  Augenlider  dd«inal^-eryBipelalOB  gcaobwol- 
ten,  die  BimMwue  In  ihrem  gan^^u  Umfang«  stark  inflitrirt, 
dankelroth  er»ohetnt,  die  Spannung  und  ärhwellang  da  Au- 
genhder  das  Oetfhen  dortelben  kaum  erliiubt  inid  die  chemo* 
tlt»«he  AoBchwelhiag  der  Bindehaut  am  die  Uornbaut  benitd 
ausgebildet  iut,  zugleich  eine  dicke,  gelUe,  profuse  £iteraft* 
hretion  atalltlodet,  da  wenden  wir^  wenn  miehl  auisrrdem  die 
bedeutende  Spannung  die  Skariäkatiaaeo  aagleiofa  iiiriiair^ 
4ie  Solution  des  miligirten  Lapis  (10  bis  20  Oraii  in  1  Unae 
Wasaer)  an  und  bestreichen  damit  die  ganze  Bindehaulflach««, 
je  naohdem  die  Abslosaang  des  Äetzschortes  rascher  oder 
tangaamer  ehilritt,  1  bis  2  mal  tighoh.  in  weniger  susgvbil- 
deten  Graden  der  Krankheit  werden  schwilchere  Losungen 
(j^  Gran  auf  die  Unse),  diese  aber,  da  die  Aclzhaui  rascsh 
abgeatoMen  wird,  in  der  Bcg«!  aeciMinal  t&glich  — fl — "^riafc 
Nach  ftolehen  AppUkutionen  sehen  wir  nach  24  bis  B6  SIuih 
den  fast  konstant  einen  Abfall  der  Augenlidergesehwulsi,  8i> 
wie  des  massenhaften  Inllltrates  in  der  FalpebraibindehuuL,  su« 
gleich  mit  VermindfTung  der  kopi'isen  eiterigen  Absonderung. 
Ausserdem  wird  in  den  bedeutenderen  Fallen  Einreibung  von 
grauer  Siilbe  mit  Uelladounaexlrakt  in  Stirn  und  Sehlateu  ge- 
macht« —  In  leiflk(«reii  Fällen  werden  noch  schwächere  Hol- 
lenstemKvmingen  (4  Grao  auf  die  Unto)  viermal  oder  juuh 
nur  zweimal  titglich  benutzt :  die  noeb  sehwachcre  Losung 
des  mitigirteH  Lapis  (3  Gran  auf  die  Unae)  endlich  wird  in 
unbedeutenden  Erkrankungen  verordnet. 

Bei  beginnenden  HombauUeiden  werden  die  erwähnled 
K6llens(einl Äsungen  rortgqbraucfet,  bei  dem  geringsten  Aufluge 
von  Homhauttrabung  aber  EintrOptelungeo  ron  A(tX)plnlösung 
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(•ckwefelsBur^s  nd«r  feine»  Alropin  1  \i\n  2  Gran  «uf  die 
Unxe  Wasser)  limzugefagt  uoU  zwar  1)  um  die  ReiuiDg  der 
Citiarnerveo  zu  vermindera,  uad  den  ÄagttDlidkrampf  und  die 
Ijohtsclit-u  zu  aiüHBigen;  —  2)  um  diePupiJleu  zu  erweitern, 
damit  bei  etwaiger  Iritia  der  PupiUarverachluM  verbauet  und 
auoli  bei  LIIr.Kniliüueii  der  Honihaul  der  Druck  d«*r  Au^eo* 
tiassigkeiten  auf  dieselbe  Terioiadert,  «0  wie  endUob  bei 
durchbobrendtm  Hornhautwunden  dem  IrüvorfttUe  möglichst  vor- 
gebeugt oder  der  bereits  betttandene  verriugert  weide. 

Auf  diese  xeilige  und  umCamgreich«  Anwendung  ded  üj- 
driaticuma  in  den  verschiedenfn  Stadien  der  Augej»bieniiürrhoc 
möchten  wir,  sagen  die  Bericbteratatter ^  beaoodera  aufmerk- 
aam  machen,  und  beben  folgende  Keauhaie  der  Beh&odlitf^ 
hervor f  die  dieser  Auwenduügsweise  zugeschrieben  wenln 
massen. 

t)  Seit  Jahren  schon  werden  im  Petersburger  Ftndel- 
hause  keine  £ktro(>ieen,  wie  aie  doch  yoa  so  vi«leo  Autoren 
als  hix^hal  hartnackige  Erscheinung  und  früher  häußg  in  der 
genannten  Anstalt  beobachtet  wurden,  mehr  waJirgeoommea, 
namentlich  wahrend  die  antiphlc^tiach  ableit«qde  Methode 
ftusgeQbt  wurde.  Kh  Hchoint,  üatts  die  anerkannt  erschiafiende 
Wirkung  des  Blydnatioums,  uaiuenUiob  des  Atropius,  $$i 
alle  MuskeUi  des  Auges,  die  bei  den  Wueherua^en  der  As- 
genUdbiudehttUl  vorkommenden  krumpfliaAen  Künlraktioaai 
des  Orbicularis  bei  der  Umstülpung  der  Augenlider  bebt  usi 
dadurch  die  Einiiehnüruog ,  welche  die  Lktrupieiigescb^'ttbl 
erzeugt,  verhütet,  flo  wie  die  oft  ohne  operative  HoUe  ni«bl 
mögliche  Reposition  der  Augenlider  ausHÜirbar  7.u  machen. 

2)  Ferner  hat  mau  es  der  xeitigen  Anwendung  des  3ly 
driaticuma  grOsatenlbeils  zu  rerduuken,  das»  keine  Iriti»  mit 
PuptUenversehluKS  beobaciuet  wurde,  und  dasa.  h^  ausgelirei- 
teten  üom hau tgesch waren  mit  Perforation  und  IrisvurfaU 
dennoch  die  Iris  sieh  aus  dem  Geechwtlrsgrunde  xurUckzog 
und  unter  36  Fällen  von  perforirenden  Hornbaulgeaohwüren, 
z.  B.  im  .lohre  1857,  6  Fälle  ohne  Syneciiieeu  mit  einfacher 
Homhauinarbe  verheilten,  und  in  5  Fälleu  bei  weit  verbr 
teter  Homhaulerweiehung  und  Irisvorfull  in  grCisscrem 
fange   die  Iris  sich  so  weit  xurtlckzog,  dass  partiülle  g^nechia 


rin(«rior  mit  rhethvdacr  Ri-haltuag  d^t-  l'upille  und  des  Svhver- 
uiögens  :Kur(lckblieb. 

Die  Kehnndlung  d«r  Wiichcrangen  des  PupillarkOrpers 
oder  der  (irEkDulationen  hal  ttn  Verlaufe  vüd  10  Jahren  keine 
wesoiiHiflicn  AbUnderuDgeu  crlitteu.  Bei  den  btulrfiehen, 
dunkelrothen^  mit  bedeutender  Hyperüniie  deri'iUpebralbinde- 
Imut  bereiteten  VVncherunge»  haben  sidi  die  seicbien  Exei* 
erionen  mit  einer  Cooper'neiien  Sobeere,  nnmcalticfi  in  der 
Uebergangsfalle,  stet«  erfolgreich  erwiesen.  Jedoeb  werden 
«I  gleicher  Zeil  die  Solutionen  des  Lapis  forlgebraudit. 
Solche  Depletioncm  sind  auascroH entlieh  ergiei)ig,  und  oft  er- 
Blaunt  man  über  die  grosse  Quantil&t  des  durch  den  Schuitt 
entleerten  schwarac«  dicken  ßlules.  Durch  diese  zeilig  ange- 
Bleltlen  Blutenlleerungeu,  die  je  mich  UedürfoiBs  alle  2  bis  3 
Tsge  wiederholt  werden,  werden  die  sieh  sonst  leicht  ent^ 
wickelnden  derberen,  chronisch  bleibenden  Oranulationenf  die 
sich  namenUieh  in  der  llebergangsfalte  bilden  und  oft  wo- 
chenlang ein  Kind  nach  überälaiidener  Gefuhr  der  Bleunorrlio« 
in  (Ion  ICrnnkenfiftlen  surückhalten,  vermieden.  Blassrötliliche, 
unregelmässige  Erhabenheiten  versehiedener  Form  wurden  mit 
20  bis  30  Gran  Lapis  auf  1  Unze  Wasser  zweimal  täglich, 
bisweilen  nueh  einmal,  je  nneb  der  Keaktion.  die  sie  hervor« 
rufen,  mit  einem  Mintalurpinsel  bestrichen.  THe  Wueherun» 
g^n  der  Conjunctiva  erreichen  bisweilen  eine  bedeutende  Höhe 
tind  bilden  kondylomähnliche  und  hahoenkammförrnige  Er- 
liOhungen,  welche  bei  l.'mHtOlpeu  der  Augeubdcr  aus  der 
L'et>ergftngsralle  hervortreten;  diese  werden  mit  der  Solieere 
nmpulirt  und  naehlrilglieh  mit  dem  Kaustikum  berflhrt.  — 

Was  die  Art  und  Weise  der  Kauleriäatinn  anbetriflt,  so 
tnuss  als  allgemeine  Regel  Itlr  die  Häuilgkeit  der  Anwendung 
derselben  das  ß*ither  erwtthnte  Moment,  nämlieh  derNaohlnss 
der  Krankheilsersrheinungeu  nacb  »ligestoHsencm  Aetxsehnrfe, 
dienen;  es  ist  daher  bei  jedem  einzelnen  Fülle  die  Anwendung 
je  nach  der  indiriduellen  Reaktion  bald  htluflger,  bald  selte- 
ner. Im  Allgemeinen  kann  maa  annehmen,  das»,  je  bluliei- 
cher  die  Konjunktivalwucherungen,  je  reichlicher  die  blennor- 
rhoische  Eilersekrelion  ausgebildet  ist,  desto  energiMher  und 
desto  hAuflger  kaulerisirt  werden  kanOf  da  in  solchen  Fallen 
xxxni.  INI.  27 
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in  wenig«»  Stunden  die  RcflktionserscheiniiDgen  verschwindtn. 
Hiltifigt'r  hIh  7.wi'inial  ttlgÜoli  knmml  mBU  seifen  io  die  Nolb- 
wendigkeil,  zu  kftiilerisiren ,  obgleich  es  freilich  sehr  daninf 
ankommt.,  wie  Ituige  man  den  8üfl  odev  da«  flaBÖge  Raiuti* 
kum  mit  der  Ronjunktii'altl&cfae  in  BerOhniug  läset.  Die  im 
Pindelhnuse  gewonnenen  Reflultate  der  Kauterisatioi)  h»bw 
folgende  Anwenduags weise  als  die  swe«kmäsai^aie  Daobg«-. 
wiesen:  nämlich  bei  frischen  Fällen  mit  dem  Stifte  über  die 
Konjunktlvalfläcii«:'  einmal  hintiber  741  streiehen  und  dann,  Dieb 
der  Kmptindliciikuil  nnd  Heakliontifahigkeit  des  Individuun 
die  apäleru  Art  der  Anwendung  su  modifiäircn.  Soheoiati» 
2U  Werke  zu  gehen ,  ^väre  hiebst  nachtiieili^.  —  In  aik 
Fällen  1  wo  eine  starre,  bleiche,  unebene,  dtibei  wenig  eite 
ges  Sekret  absondernde  Konjunktiva  vorlagt  da  f^elahele 
sieh  die  Wirkuni;  des  Kaustikums  nicht  gut,  vollends  wcon 
eine  ausgebildete  Exaudatäohicbt  krupöspr  Naiur  vurgofuadea 
wurde;  Ir&t  abpT  wieder  bicnnorrhoischea  Sekret  ein  und 
etieas  eich  die  ßxaudaUohieht  ab,  so  wirkte  auch  paeder  daa 
Kausliknra  wie  in  anderen  bjennorrhßisclien  Fällen. 

Dieser  lokalen  Ueliandlung  wurde  in  der  Reg«!  k^inc 
innere  Medikation  hinKugefUgl,  aunser  bei  Störungen  anderer 
OrsTHne.  —  Bei  gestörter  Dannfunktion  wurde  dae  Rir,inu96) 
f^reicfal  und  wenn  Uirukougegiionen  oder  lieberhaOer  Zustand 
bftn%  bei  aufgehobener  Darmauateerung  beobachtet  wurde, 
Ihat  Kalomci,  zu  '|,  bis  ^/^  Gren  zwei-  bis  dreimal  täglieb 
gereicht,  seine  Dieoste.  —  Die  vorkommenden  interkurrir^n- 
den  Krankheiten,  die  während  des  Verlaufes  der  ßleoDorrboe 
auftraten,  verlnngten  die  ihnen  angemessene  Medikation. 

IX.    Die  VaccinatioD, 
Niohts  Bemerkenswertke«;    die  Impfung  geaohab    in    (»st 
allen  Fällen  nickt  später  als  in  der  zweiten  Lebeaawoefae. 


In  einem  Anhange  wird  über  das  Larareth  der  Ammen 
und  dee  weiblichen  Dienetpereonales  berichtet,  und  Ober  dk- 
Krankbeiteo,  welche  diese  Kategorie  betrafen,  das  Nahen 
CDitgetheilt. 


Dünn  folgt  in  eiitem  zweiten  Anhange  ein  kurzer  Katalog 
di*r   i^nninilung  [inlhologi^ch-RnatOfnischer  Prüparete  im  Fin- 
delhaus«^. 
H*'       Wir  sprechen  l\Jr  diesen  Ireflflichen  Bericht  unseren  herf 


77/.    Verschiedene  Miitheilungen  aus  Skandinavien, 
üeber  die  Behandlung  des  Kraps. 

Im  7.  Hefle  de«  12.  Bandes  der  „Notsk  Magazine'*  findet 
tioh  ein  intpreBsanter  Boricbl  des  Kmnkenhftusarttea  Här- 
tens io  Bergen  flbt-r  eine  Trachputomic  gi'gen  Krup,  die 
mit  gtaeklichem  Ausgaiige  voi^enommea  worden  war.  Bei 
der  Durchlesung  die»oB  Rerichtea  ergibt  sich  aber  deutlioh, 
daas  dio  Krankheit  hi  dem  in  Kode  stehenden  Falle  Diphthe- 
ritis  und  nicht  &rup  gewesen  war,  worauf  auch  vom  Herrn 
Härtens  aufmerksam  geuiaciit  worden  ist  „Obgleieh  def 
Beridit,  die  Operation  aud  ihr  AuH^ang  durch  dieaen  Umstand 
durchaiif)  nictits  an  Interesse  und  Wcrth  TerliiTen,  «o  glaube 
idif**  sagt  Hr.  Tobieaen,  prakt,  KrtX  in  Koreaund  (Norak 
Mfl£;aziii  Bd.  12^  Tlefl  9)^  >,duo)i,  daas  die  Angina  mend)rana- 
cea  oder  der  Krup  ( der  Hühnerhitften )  von  der  Dipbtheriti« 
als  ganz  verachiedeue  Krunklieiteu  getrennt  werden  mdiweBf 
wie  dieaea  aacb  alle  mir  bekannte  Sohnflsteller  gelhaobabeB.^ 
In  einem  ßvrichtc  sagt  \\x.  Martena:  ,>Ich  fdr  mein  Theil 
muB«  oO'en  gcaleben,  da^s  idi  in  den  17  Jabreji,  in  wcldien 
ich  Arat  gewesen  bin,  nicht  glaube  einen  eiBK^eo  Kranken 
geheilt  KU  Imbcn,  l»ei  welchem  die  krupi^e  Äflektion  die 
Trachea  und  den  Lar^nx  ergrifTec  hatte  (LaTjogilis  pulyposu) 
und  eriooere  ich  mich,  dase  ein  angesehener  und  erfahrener 
Arat  aus  seiner  luogjährigeii  Elrfahrung  die  Behauptung  auf- 
stellte ,  dastn  die  LaryngiliM,  welche  man  als  geheilt  tu  habea 
«ysgegeben  hatte,  keine  Lm^ngiüs  polyposa  gewesen  sei.^^ 

„Gleich    nachdem    ich    im    Jahre    1646    Id    FtekkeQord 
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^gekommen  war,  wurde»,  während  ich  eine  Beide  im  IH- 
i«lriku  luachlü,  xwei  Gescliwisler  vom  Huhnerhusten  befnilea. 
Als  ifh  Ulli  l'olgfiideii  Tage  von  der  Heise  zurUckkam,  ww 
du  «iue  Kind  »ohon  lodt  und  ätarb  das  andere,  welohee  bw 
einmal  vor  mir  l»efiiiclit  wurde,  uuchdem  es  zwei  Tage  krank 
geweaen^  so  dasd  e»  also  so  gul  wie  gar  niclit  behandelt  wor- 
den war.  Einige  Tag«  durauf  wurde  eis  kleines,  diesen  Kio- 
dern  rerwandled  Kind  ergriffen,  einige  Tage  ap&ler  ein  ande> 
res  Kind,  welche«  mit  diesem  zuletzt  genanDleu  in  einem 
Hause  wohnte,  und  im  Laufe  de«  Soromera  und  Uerbete«  iv- 
krankt**u  im  Oanzen  30  Kinder,  loh  machte  die  Eltern  anT 
die  Oefalir  und  die  Notli wendigkeit,  &Uli£eitig  ärzüiche  IlfllTtf 
oachzuHüchen,  aufmerkuam  und  war  das  Heftultat  duvüu,  da» 
13  Kinder  atarbeu  und  17  '  geheilt  worden.  Hin  Theil  vod 
diesen  30  Kimitrii  wurde  von  mir  gemeinsehaftlieb  mit  den 
DiBtrikKorzte  Herrn  Kraft  behandelt,  welcher  in)  Anfange 
der  Epidemie  krank  gewesen  war,  aber  im  Herluite  wieder 
■oHng  in  der  Stadt  zu  prukiiziren.^^  — 

,4)ic8e'17  geheilten  Fälle  sollten  aber  der  Meinung  dero||kJ 
erwühnlen  Kollegen  nach  nicht  Krup  gewesen  sein.     Dasvj^l 
Kinder   keine    Diphlherilis    hatten,    ist  ganz    gewiae.  ■    VTeuii 
Ewei  Kinder  au  einem  kurzen,  troekeni'n,  hohlen   Hunten  niii 
dem  ei|^enlhümlichen  Tone,  welcher  A\'\\  HtihnerhuBleit  eharak- 
teri«irt,  an  Heiserkeit,  Alhemnotb,  Kmpfindliobkeit  in  der  Laß' 
röhre  leiden  und  dabei  Fieber  haben;  wenn  eines  von  diesen 
an    den   gewöhnlichen  Symptomen   des  UQhnerhualena   alirbL, 
ein    audüres     aber    genest,    eo    glaubt!     ich     uicbtadeatowe- 
oigerf  tdasa  beide  am  HQhucrhusten  oder  an  Laryngitis  pol/' 
poaia  gelitten  haben,  und  halte  mioh  hierbei  an  die  Symptome, 
welche    chnrakteristiseh    genug    sind.      Es   scheint    mir,    ds80 
dMeHMtt    bei  keiner  anderen  Erankhuit  bestimmter  sind';   da 
sind  jedoch  hinsichtlich  ihrer  Intensiiut  bei  den  veraehiedt>nen 
Kindern,   so  wie  audi  in  den  verschiedenen  Epidemieen  ver- 
schieden, und  oft  ist  die  Entzündung  mehr  hervorsteehend  ala 
der  Krampf,    oft  aber  dieser  mehr  als  jene,     Ich  habe  später 
■lljiÜirlich  Fttlle  von  Huhnerhusteii   zu  behandeln  gehubc  und 
war   mit  Auäimlitne  eines  Falles   in   allen   dieaeu  Fbllea  kflhi 
diphtheritiftchcr  Beleg  voHianden,   und   obgleich    iofa   gtfalehe, 
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Ams  (iie  Meisren  von  dienen  Rrank^n'g««loff)^n  8in(1^>o' sirill 
doch  auch  niuochc  geheilt  worden,  «obald  nur  rrahtci(i^  Hutfr 
nachgefluoht  wurde.  Ich  habe  mnncherlei  Mittel  rersuchl,  fand 
jedoch,  dass  Breehmittel,  Opiate,  warme  Umschläge  und  im 
Zimmer  verbreilete,  feoohle  Dumpfe  mir  die  bellen  Dienulo 
leisleten.  Von  Blutegeln  habe  \tb  nfemalB  einen  bestimmt 
nachweiaburen  Nutnen  gesehen,  wohl  Aber  vou  Blasen[)f1usfern, 
die  auf  daa  Brustbein  (?clogt  warden.*' 

„Ed  tat  durehflUH  niebt  gleichgültig,  zu  wi0?«it,  ob  der  ftehl'irf 
Kmp  durch  arzneilichc  Einwirkung  geheilt  werden  l(Anne, 
oder  ob  es  ohne  chirurgisches  Eint'reifen  nielit  gehe?  Lasst 
er  eich  nicht  durch  AraneiüiillL-l  heilen,  so  ist  es  eine  Geww- 
senssBcbe,  die  Tracheolomie  in  Jedem  Falle  je  eher  je  liebeV 
sn  machen;  ich  glnube  Hber  auch,  das«  es  unrecht  sein  wird, 
dieselluT  nicht  zu  machen,  wenn  die  Symptome  ungenchlet 
aller  Behandlung  zunehmen  und  man  die  Erlaubniss  2Ur  Op^ 
ration  erhalten  kann.  Einige  Male  beobachtete  ieh  Übrigens 
doch  ,  daas,  ubsehon  der  Tod  nahe  bevoraUBtehen  schien  und 
die  Eltern  darauf  vorbereitet  worden  waren,  dennoch  fleilung 
erfolgte.  80  erinnere  ich  mich  «weier  F&Ile,  welche  sich  in 
einigen  Tagen  in)mer  mehr  verscliliromerten  und  bei  welchen 
die  gTÖSBlen  Keapiralionftbcsehwerdcn  voriiauden  waren,  in 
welchen  durch  ein  ganz  unerwartet  eintretendes  Erbrechen 
grosse  Massen  von  Exsudaten  fln^geleert  wurden,  worauf  die< 
Kinder  sich  erhallen.  —  In  einem  anderen  Falle  hei  einem 
sehr  feisten  Kinde  wurde  der  Zustand  chronisch  und  erholte 
sich  das  Kind.  Ich  glaube,  dass  kein  Arzt  in  diesen  Füllen 
geBweifell  haben  wOrde,  mit  welcher  Kninkheit  er  ca  bu  thun 
habe.  Ich  will  nur  noch  darauf  aufmerksam  machen,  6aaa 
Kinder,  welche  an  fichtem  Krup  gelitten  haben,  oft  bei  b^W> 
leren  KrkÄliuiij;en  mit  dem  eigcnthflmllchen  Kruptone  zu  ha*' 
Hton  pflegen^  dabei  aber  nicht  an  Athomnoih  und  Fieber  lei- 
den, und  dnM  dieaer  Ton  sich  in  der  Regel  durch  warme* 
Umschläge  um  den  Hals  aUbald  verlier)/' 

Hr.  Martcns  versteht  hier  unter  achtem  Krup  und  An- 
gina mcmbninaeea  olTeabar  dasselbe,  während  er  ant«l' 
Diphlheritis  und  Laj-yngitia  polypös*  wiecler  et#»s  Äoder^irf' 
zu  begreifen  scheint.     Wir  mOsseu  uns  die  Sache  klär  ma^^ecil!'* 
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Oiphlheritift  ist  eigentlich  der  generische  Aufdruck  filr  alle  mit 
faserstufl^gem  Kx&udale  verbundt-uc  EuUündung  der  Soiikünr 
häute  oder  der  Itutanen  Flächeo.  Ist  diese  £atzündung 
dcD  Kelilkopf  oder  die  Luftröhre  beHohrÄnkt,  so  ist  cp  Acht» 
Rrup  (IIOhnerbuBten);  ist  sie  lediglich  auf  den  Isüimiu  da 
Fauces  und  auf  den  Pharynx  beschränkt,  so  mauste  sie  diph- 
therische Angina  uder  Angina  metnbranatM^a  genannt  werden. 
Die  französischen  Autoren  pflegen  die  beiden  Ausdrücke: 
Croup  und  Angine  couenneuse  (Ang.  mcrabruiaoea)  gewöhn- 
lich in  diefiem  Sinne  xu  gebrauohen. 

Der  ächte  Krup  ist  diejenige  Spezies  der  Di]>hÜieDe, 
welche  den  Arst  am  meisten  in  Schreckeii  setzt.  Waram? 
Weil  eben  «o  rasch  der  Tod  durch  KrsUckung  folgt.  Darin 
liegt  die  Gefahr  und  wegen  dieser  Gefahr  sucht  uan  IroU 
aller  Misserfolge  immer  von  Keuem  witjder  Rettung  in  der 
Tracheotomie.  „Ich  muss,"  sagt  Hr.  Martcus  (Aür^X-  iVu- 
gazin  BU.  XU  p.  060),  „ofTco  gestehen,  dass  ich  in  den  iTJidt- 
ren,  in  welchen  ich  die  ärztliche  Praxis  ausgeübt  habe,  kei- 
nen Kranken  geheilt  zu  haben  glaube,  bei  welobeai  die  kra* 
püse  AfTektion  die  Trachea  und  den  Lnrynx  augegrifien  halte, 
(Larjogilis  polyposa)  und  wvhä  ich,  dass  ein  aagfschener 
und  eriahroner  Ar£t,  gestützt  auf  langjälirige  Beobachtung, 
die  Behauptung  aufstellte,  dass  die  Laryngitis,  welche  geheilt 
worden  war,  wohl  keine  Laryngitis  polyposa  (kein  L&rjü- 
gealkrup)  gewesen  sei.  E«  sind  allerdings,  bosonders  in 
späterer  Zeit,  verschiedene  Fälle  von  Heilungen  des  Krupe  durch 
Arzneigebrauch  bekannt  gemacht  worden,  und  scheint  es  na- 
mentlich, als  wenn  das  chlorsnure  Kali  besümmt  ist,  «ioe 
Holle  in  der  Behandlung  von  solchen  AlTekiionen  za  spielen, 
allein  diese«  vermindert  da«  Trostlose  und  VerxweiTelte  bei 
dieser  Krankheit  nur  wenig,  indem  es  immer  Fälle  geben 
wird,  in  welchen  der  Verlauf  ein  so  rascher  ist,  dass  d«a 
Leben,  eher  als  die  Arzneien  ihre  Wirkung  entfalten  können, 
wegen  Behinderung  des  Eindringens  von  Luft  in  die  Lui^e^ 
erlischt.  In  solchen  Fällen  ist  es  nun,  in  welcJien  man  in 
der  Tracheotomie  dus  einzige  ärztliche  Relluugsmittel  bofiitzL, 
und  in  einera  solchen  Falle  war  ich  so  glücklich ,  ein  Kind 
waX  diese  Weise  zu  retten." 


■■  „Durch  TrousBeuus  Bemühungen  hat  sich  die  Tra^ 
oheüloniie  cJueii  hleibeuduo  Plütx  in  der  BvhaDdluiig  des 
Krups  erwürben;  ihre  IniÜkationeo  uod  die  teohnisehu  Auv- 
fuhruog  dorsclbun  uind  so  üH  uud  «o  vull»täadi((  aogcgebeu 
worden,  daas  sie  jedem  gebildeten  Artte  bt-kiftuut  sein  wer- 
I  den.  Demungcaehict  hat  dieae  0|>er«iioii  ihre  Wideraacher 
gvbftbt  und  hat  sie  Ticllcicht  auch  jetzt  uuoh.  Ob  diese  Ur- 
sache oder  üb  eine  andere  der  Grund  ist,  doss  sie  Uai  uns, 
sa  Laude  eo  selten  gemacbl  worden  ist,  htkbe  ich  niuht  »r*. 
fahren  können.  In  liergen  ist  sie  bis  jelzl  nur  droirnul  gei- 
gen den  Krup  gemacht  worden  und  zwiir  nur  in  dem  leixlon 
Falle,  den  ich  weiter  uiileu  miiüieilen  werde,  mit  gliickheheio 
Erfolge.  Vor  drei  Jahren  louohte  ich  die  TrivcheuLomie  bei 
einem  einige  Jahre  alten  Kinde,  welches  seit  dnn  Tagen 
am  ausgebildeten  Krup  (Laryngitis  pulypOHa,  Lur^-ugü<traühi>- 
itis,  Angina  membranacea)  gelitten  uad  am  Tage  xuvor 
Stücke  von  krupösea  Exsudaten  Hui^&uwcrfun  nng«fangen  hatte« 
Als  ich  mich  von  der  ^ulur  der  Krankheit  überzeugt  hatt^ 
sofalug  ich  sofort  die  Operation  als  ultirnnm  rcl'ugiuni  vor, 
erhielt  aber  erst  nacli  4Ö  Stunden,  als  daä  Kind  fast  schon 
im  Sterben  lag,  von  den  Elteni  die  Itlrlaubniss ,  dieselbe  ma- 
chen KU  dürfen.  Ungeachtet  dieses  Zeit  Verlustes  lutd  der 
huähungslusea  Aussieht  eutachloss  ich  mich  dennoch,  diQ  Opo^ 
ration  vortum'lunen,  die  ich  deun  noch  um  11  Ulu'  Abends 
unter  Beihull'c  meine«  Urudei-s,  de«  Corpsarztes  W.  Marteus, 
in  einem  elenden  Zimmor  und  bei  spärlicher  Beleuchtung  aus- 
führte. AIa  der  Einsticli  in  die  Trachea  gemacht  wurde,  eotf^ 
Bland  ein  heftiger  Huatenanfall,  bei  welchem  sich  in  der  Wunde^ 
ein  Exsudatslüok  zeigte ,  das,  als  es  hervorgesogea  wurde, 
2'/]  Zoll  lang  und  gans  cylindridch  war  und  die  Eindrücke 
der  Hinge  zeigte,  eo  wie  auch  Spaltungen  hatte,  die  xu  den, 
Biftirkationen  passten.  Das  Kind  starb  nach  einigen  SiUQ.« 
den."  —  f 

,4m   vorigen  Sommer  macht«^  der  Oberant  Dr.  Bull  im 
»hiesigeu  Krankenhause  die  Traoheotomic.     Das  Kind,  welches 
Il3  Monate  alt  war,  wurde  ins  Kronkenhaui»  gebracht,  nach* 
dem   die  Krankheit  nach  Aussugu    der  Eitern  schon    4  Tage 
gedauert   hatte.     Die  OperaiioQ   wurde  sofort  unlemommei^ 


* 
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In  den  erat«n  drei  Tagen  n-u*  der  Zuslaud  befriedigend  ^ 
vierten  Tage  6i«lll«n  eich  aber  Symptome  von  pDeiiDionie 
lind  (ttarb  da»  Kind  amTug«  darH-uf. —  Diese  t>eiden  Krunkfli 
waren  Kinder  au«  der  unteren  Vulksklaese^  unter  ^velchcr 
gewöhnlich  ein  groseea  Vorurtheil  gegen  jede  Operation  be-  i 
steht  und  welche  eine  Operation  von  dieser  Art  faät  A^ie  einen 
Mord  ansieht.  Im  ersten  Falle  uiuB«tcn  wic<lcrliolti?  VtUvt 
reduDgen  und  Vorstellungen  gemacht  werden,  damit  die  Klten 
und  Angehnrij^n  die  Operation  xuliesseu  und  war  vicUeü^bl 
die  '  dadurch  verlorene  Zeil  die  Ursarhe  des  Unglück  liehen 
Aufganges  gewesen.  Eben  so  traurig  ist  e-s ,  dass  die« 
Volksklasse  in  Bergen  so  schwer  sin  bewegen  tat ,  eine  Lci- 
chen^fffhnng  zu  erlinihen.  Eine  Operation  wird  zurNolh  von 
solchen  Menschen  zugelasseu ,  eine  Sektion  aber  faat  niemals. 
Auch  in  diesen  beiden  PHllen  wurde  die  Sektion  entechieden 
Terweigert  und  hielt  sogar  der  Vater  des  im  Krankenbaiiae 
gestorbenen  Kindes  so  lange  Wache;  bis  er  ea  in  Sicherheit 
bringen  konnte." 

f^osserdem  hat  Hr.  Dr.  Löberg  auch  noch  die  Tra- 
cheotomie  bei  einem  an  Spedalnkhed  leidenden  Manne  ge- 
macht, bei  welchem  der  Weg  durch  Stimmritze  und  Kehlkopf 
80  vo^ngert  war^  dass  ErsUckungszu fälle  einzutreten  drofae- 
t«n.  Dieser  Mann  trftgt  nun  beständig  eine  Kanüle ,  dnrch 
welche  er  aihmet ,  wenn  da»  Athmen  durch  die  Stimmritze 
wegen  der  stattfindenden  Verengerung  verhindert  wird." 

„Der  glücklich  abgelaufene  Fall  von  Tracheotomie  ixi 
folgender:  Im  Juli  1858  wurde  mir,  da  ich  am  Abende  die 
seit  Iftngerer  Zeit  kranke  Tochter  des  Bäekerraeisii-rn  K.  be- 
suchte, erz&hlt,  dass  das  jüngHte  Kind,  ein  Knabe  von  15  Mo- 
naten ^  am  Nachmittage  nnruhij?  gewesen  sei,  bisweilen  ge- 
hustet hübe,  und  die  Mutter  wollte  bemerkt  haben ,  <l«ss  Am 
Schlingen  dem  Kinde  Schmerz  verurpache.  Da  ich  bei  der 
Untersuchung  des  Rachens  nur  einige  Küthe  der  Schleimhaut 
vorfand,  der  Husten  keinen  ungewöhnlichen  Ton  hatte  und 
locker  war  und  da«  Kind  nicht  fieljerte,  so  verordnet«  ich 
einen  einfaehen  SnR  und  ein  warmes  Verhalten.  Gegen  Mit- 
ternacht wurde  ich  wiedej  zu  dem  Kinde  gerufen  ,  weil  der 
Hosten   zugenommen    und   in  der  letzten  Zeit  einen  ve^dftCfa- 


zulcuui,  wnr  der  Xustuiid 
HuBt(;n  kuiT  und  hihiA;;,  trocken,  von  dem  gewOhniiohtqi  pIiä- 
rakt«n6ti»chcn  hohltm  Krnplonc  hcgieilet,  diu  Kespirotioii  1«^ 
«Igt,  das  Oesicitt  wurm,  itufgcdunHiD ,  dir  Kürpei*  pturk  mit 
dehwois«  hodecki,  nud  lundcn  Hicli  l>ci  drr  Unlcrsuchim^  dt-s 
iUchi^nei  Jinsenj^rosee  Exsudate  nuf  dtrn  TonBÜlen,  au  wir  eine 
4lMlkelrothe  Färbnnp  der  ganzen  SrhleimhHul.  Die  Anwen-- 
dBMfk  von  eiiii»f>n  Blitf+'gt'lii,  von  Raloniel  nnd  IpekuknuntiHv 
femer  von  SchwAmmcn.  die  in  heisfWfi  Wasarr  gesteckt  und  Bii»r 
»ppÜeh  an!2;ew4<ndet  wiirdon,  wi  wie  dns  Bt^Uipfcn  der  Kx»ndat»i 
Hecke  mit  HullcnRt(*in  hallen  niclil  v^rroochl,  das  Vorvclirtii- 
len  der  Kninkhcil  aurKuhnllimt  denn  als  ich  da«  Kind  um 
7  Uhr  Morgens  wieder  besuchte^  ßiud  ich«  dau  die  Exsudat» 
«fioh  nhcr  hfiide  Tonsillen  ßan«  aiiApeStvitot  hatten,  dnns  «inißt; 
kleine  Flecke  lui  der  hinleren  Wund  de«  Kacheus  uraohienen 
waren,  diss  die  ReÄpiralionabesohwci-deir  uüd  der  Husten  lu- 
^nomuien  hatten  und  der  gan^e  Zustand  sehr  l)eunrubi}j;CDd 
geworden  wHr.  Da  it'h  wegen  der  aiisserordenllirli  roct-hen 
Utitierh  and  nähme  der  Ki-ankheit  den  Zustand  für  buffnungblua 
hnlivn  musHle  und  nur  iu  der  Tracliftiluiuic  das  ein:&ige  Ret- 
lanpitmiltel  erblicken  konnte,  enischlu&ä  ich  mich,  ehe  ich 
den  Eltern  diene  Operation  vorschlug,  einige  meiner  Kolle^t-n 
SU  Rathc  zn  ziehpn  und  hiemach  meinen  Entachlnss  tu  faß- 
sen.  AU  ich  mit  diesen  die  nöthige  Verabredung  getroffen 
hatte,  kam  schon  der  Vater  des  Kindcä  eine  halbe  Stunde, 
nachdem  ich  solches  verlassen  hotte,  eilig  wieder  »u  mir  und 
bat  mich  dritigend,  sofort  wieder  ku  kommen,  da  es,  wie  er 
sagte,  bald  mit  demselben  vorbei  sein  würde.  Glücklicher- 
weise kamen  in  diest^m  Augeublioke  meine  Kollegen,  Dr.  hÖ- 
berg,  Rosenberg  und  W.  Martens  mit  den  aulhigon  In- 
strumenten \*er9ehcn  r-u  mir  und  eilten  wir  nun  tu  dem  kran- 
ken Kinde,  dcnsen  ZtiHland  wir  so  gefährlich  fanden,  das» 
kein  Augenblick  zu  verlieren  war,  um  als  letztes  Mittel  die 
Trueheotomie  zu  versuchen ,  welche  denn  auch ,  nachdem 
die  Elteru  keine  EiDwenduug  erhoben  hatten,  Jinfnii  uusge- 
fiihrt  wujde.^^ 

f,Die  OprratioD   wurde  folgen dermasaen  ,getna«bl:     Das 
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Kind  wurde  mit  uirflck gebogen pri  Nacken*)  uif  eiaea  TiM 

gele^j  der  UiiulachuUl  wurde  uuf  einer  liuulfulte  m  eini 
Ausdebouog  von  IVt  ^^^^  vom  Juguluoi  aus  gemachl;  fl 
ptiar  Uautarterii-n ,  die  st:irk  bluteten ,  wurUrn  sofort  ual4 
bunden.  Weil  dua  Kiud  äuhr  feit  uud  dabei  uuruhig  war,  I 
war  CS  schwierig  und  oaliin  Zeit  hin,  bevor  ich  schiehtwdl 
zur  Trachea  gelungen  konnte.  Einige  »Ijirk  uiigedehwolkü 
veuiwe  Gelobe  wurduu  HurglalUi;  zur  Seit«  g^echubeu  uQ 
nachdem  die  ßlulunj*  völlig  aufgehfirt  hatte  und  diu  Traob« 
gehörig  enlblüssl  worden  war,  versuchte  loh  es  mit  einer  do 
pell  schneidenden  Pinzette,  einen  Einstich  in  dieevlbe  £u  nu 
oheo.  Du  diesem  aber  nidu  sofort  gelaug  und  wdhrond  d4 
Versuches  die  hintere  und  vordere  Fläche  der  Trachea  u 
sammengedrackt  wurden,  was  heilige  sutTokntorieche  Zuf^U 
erregte,  so  uiaehlu  ich  den  RinälJch  luit  einem  spitzen  Uialoui 
und  erweiterte  deuselbeu  auf  der  Uuhläoude  so  viel,  diwe  d 


KinA 


*)  Es  ist  etwas  «chwierig,  den  Sacken  sa  lauge  UintcnQtMir 
hallen,  als  wOiuchonswcrtb  ist,  um  die  Streckung  tooi 
bU  zum  Jagolum  za  verlängern  und  das  Hervorziehen  di 
vorderen  Fltlche  des  IlalAca  zu  bewirke».  Die  l>eengte  Rosp 
raüuii^  die  dodurdi  cntaULodcii«  starke  Koagesboo  xuin  Kop4 
d«r  unter bru«benü  llustenaiiraU  erfordemi  dus  maii  Jed«nfal| 
t»ei  der  Ualerhaltung  dieser  Slelloag  dcA  Nackens  vonticbt| 
sein  müBä ,  well  dadun-h  gerade  die  Kongestion  zum  Kopt 
vermehrt  und  die  Keapiratioasbesch werde  wegen  der  Anspaa 
nung  der  StimmritKe  diicIi  nicht  vcroiindcrt  wird.  Ich  mussl 
daher  einige  Uale  die  Stellung  verändern  lassen,  damit  di 
üind  so  weit  xu  sich  kommen  konnte,  diMS  ich  die  Operatin 
TorlsetKeii  konnte.  Bei  einem  1&  Monate  alten  und  dazu  {eU€\ 
Kindo  hat  man  kein  grosses  Feld,  um  sich  aa  bcwei^su ;  dd 
Uautschniu  erfordert  nolhwendlg  eine  gehörige  Lün^ ,  ohM 
iu  zu  hohem  Grade  in  die  Tiefe  lu  dringea  und  bei  eini 
fetten  Kinde  liegt  die  Tradiea  nicht  so  wenig  tief,  ongeachu 
der  untersuchende  Finger  glaubt  zu  fühlen,  dass  sie  untei 
liegt.  Dazu  kommt  noch  die  ITarohc  dos  Kindes  u.  s.  ' 
und  glaubeich  nicht,  dass  es  eine  so  leichte  Sache  Ist,  sich  d< 
Weg  zur  Trachea  zu  bahnen  ,  wie  etwa  aus  der  Aller 
scD,  wie  solches  in  einem  früheren  Baude  des  Hi 
faauptel  wurde. 


Kantlto  leiohl  ein-  und  durchgebrachi  werden  konnte.  Diircn 
die  Schnittwunde  wurde  eine  Menge  eines  zähen  und  zum 
Tbuil  scbäumendcn  und  blutigen  Schluinics  unter  einem  hef- 
ligen  Hustentinfulle  auägeetOBsen ;  das  Kinbringon  der  Kuuülo 
gelang  gut,  indem  die  SchiiitWlächcn  mit  Hülfe  zweier  gebo- 
gener Kiiopfsondvn  ausgeweitet  wurden.  In  dem  Augenblicke, 
ale  die  Kanäle  eingelegt  war,  wurde  dus  Kiud  lodleulileicb; 
Bein  Kopf  sank  auf  die  Urust  hinid>,  die  Kefi|iiniLi(in  stüokte, 
so  i\vl»»  wir  alle  fürchteten,  dusB  nun,  nucbdem  die  Ojiem^ 
tion  glucklich  beendigt  worden  war,  der  Tod  erfolgen  wdrde« 
Olücklicherweiso  gelang  oa  uns  aber  durch  bcsprilxeu  mit 
kaltem  WasBer,  durch  Drücken  dc3  liruutkorbe«  n.  «.  w.  die 
Reapiration  wieder  im  Gang  su  bringen,  »o  dasa  das  Kind 
wieder  zu  sich  kiim.  Nachdem  die  Kanüle  bcfestigi,  die 
Ooßhung  derselben  lose  mit  einem  SlUck  eines  wollciu-n 
Strumpfes  bedeckt  worden  war,  wurde  das  Kind  in  die  Wieg« 
gelegl  und  fing  alsbald  an,  ruhig  zu  sclüai'en.  Die  Operation 
biute  vom  Anfange  de«  Hautachniltes  bis  zur  Kinlcgnng  der 
Kaoülc  18  Uinuton  gedauert.  Während  dieser  ^fit  wur  das 
Kibd  bald  ruhig  bald  unruhig  gewetten;  einige  Male  richtete 
ea  «eh  luit,  aah  une  mit  einem  verwirrten  Blicke  un  und  llel 
dann  wieder  nieder;  dio  IVachea  hob  und  senkte  ticb  wili- 
rend  der  Uustenanfalle  und  wurden  dadurch  die  Mefii^ersufanitlu 
CM-Achwert;  dann  wurde  Sorge  getiageo,  jedes  uunöibigo 
Durchflchnettleii  von  OeflLsaen  zu  vermeiden  und  alles  Dieses 
trug  dazu  bei,  da«s  dio  Operation  eine  so  lange  Zeit  binnnbm, 
gab  mir  al>6r  nu(^  die  Ueberxougung  von  der  Hlchtigkeit  der 
Aeusserung  vou  Trousscau,  dass  er  von  einer  zu  grossen 
Langsamkeil  beim  Oi>erireu  kein  Unglück  gesehen  habe.'* 

^yA.üa  NachmitlAgo  nnd  am  Abende  war  der  Zustand  de« 
Kindes  zufriedenstellend;  die  Ucspiration  war  zwar  bOkuflg, 
jedoch  dehnte  sich  die  Brust  vollständig  und  rcgclmilstiig  aus, 
und  nur,  wenn  der  ziemlich  dicke  und  ziUie  Sclileim  die  Oeff- 
nung  der  Kanüle  verslopflc,  wurde  die  KespiruUon  unlerbro«> 
eben,  uuregelm&asig,  ond  das  Kind  unruhig.  Ich  trug  duhiT 
Sorge^  daas  die  Kanüle  so  viel  als  moglieh  vom  Schleime  ge^ 
reinigt  werde.  Das  Kind  war  Obrigenft  aufgeregt:  »ein  O©* 
sieht  hatte  aber  eine  gesunde  roüi«  Farbe  nnd  war  »ern  Köi^ 


per  mil  etnpin  reiohlichen  warmen  Öchweisse  bedeelit.  Dv 
Husten  elellle  »ich  bchlandig  eto,  es  wurde  lujt  demselbea 
Ktther,  blutiger  Bcbleim,  nbcr  kuioe  |ilB5ti»tchea  Exsudate  tuf- 
Wcnii  maD  den  Finger  auf  die  Oeffnang  der  Ka- 

rlegte  und  de^i  Durcbgaag  der  Lud  durch  dieaelbe  rer- 
bindertc,  so  wurde  unter  gewaltsamen  »uftukuiorJ&cJieo  Huttteu- 
MlfiUlen  dttsGeräuflcli  in  der  Kehlu  trockener  und  hohler  ala  früher 
gebörl.  Die  ütge  etueB  aolohen  Kindes  hat  dwa»  äusserer 
deutlich  Hdlu-fnües.  Ka  will  sich  vurstandlich  nrincben,  aileio 
m%D  hört  keineu  artikuUrlea  Ton,  eoadera  aar  Schlei mrnfiseb 
durch  diti  Knnllle;  efl  weint'.,  l<lB|<t,  allein  innn  hört  es  nicht, 
sondern  sieht  es  nur,  und  wenn  es  hustet,  sieht  man  Bewe- 
gungen in  der  Luftröhre^  hörl  aber  nur  Schleim  io  der 
Kanüle." 

,,Am  fulgenden  Tage  war  der  Zustund  ungeOihr  derselbe, 
jeduch  hftllo  der  dipliiherilifohe  Proze^s  weitwe  ForLse^Ue 
gemacht.  Der  ganze  Pharynx,  der  grössle  Theil  der  Uvula 
und  derZungenwunGcl  waren  von  einem  solchen  Belege  aber- 
zogen, der  noch  am  folgenden  Tage  die  Zunge  und  den  ha^ 
ten  Gaumen  einnahm.  Das  Kind  ült  an  einein  nicht  zu  16- 
soht-nden  Durste,  leg  in  einem  erregten,  ßeberhaflen  Zustande, 
Hihmete  Jedoch  gut  durch  die  Kanüle,  ^aeb  tägtiehcm  Be- 
hipten  mit  einer  kon^cnlrirlen  Aullösung  von  Ar^eul.  uilric. 
wurde  der  Beleg  späterhin  ahgestossen  und  am  zw-ölflen  Tage 
naeh  der  Operation  war  die  guuz«  Suhleimhuui  des  Mundes 
davon  befreit;  auf  der  Zuuge  hulLe  er  sieh  um  längsten  er* 
hatten  und  mussle  man  ihn  vuu  dieser  förmlich  mit  eutem 
MyrthenlilHMe  atiRehaben.  Die  innere  EauQle  ward,  um  sie 
zu  reinigen,  tä^lieli  ausgezogen^  die  lUiSserc  KaoUle  wurde 
dagegen  erst  am  viej-tr-n  Tage  berausgenommen.  Es  zeigte 
eich  dann,  dass  die  Wuudfläche  in  ihrem  ganzen  Umkreise 
und  MO  weil  als  man  dureh  dieOeffnung  hinein  selten  konnte, 
dipfatherititich  belogt  war,  und  wurde  sie  daher  mit  derselben 
Auflösung  voQÄrgcnl.  ailric  belupfl,  bis  die  Wunde  nach  eini- 
gen  Togen  ein  gcsundoH  Aussehen  bekommen  hatt«.  AVAh- 
rend  die  Kanüle  herausgenommen  worden  war,  Terbiett  sich 
das  Kind  bOchsl  unruhig,  es  streckte  den  Hala  mit  hinten* 
über  gebogenem  Nacken   aus,  schnappte  nach-  Luft^  machte 


gewHliAftme  Insptrationsbewegunjtcn,  «efehalb  denn  die  Ka- 
MUle  Hoforl  i\'ieder  eiogi' bracht  werden  mi)Mlt\*' 
Ph  ,,Naeli  TruiiBseftn 'ei  Knili  wurde  ein  8l(ick  Wiuthnlueli 
cwi»cheii  Kanäle  und  Haut  gelegt  und  2.uglcicli  legte  ich.  um 
die  Orilichn  Rciwing  dyr  Wunde  und  nuhe  lu-gvndpn  Haut 
KQ  vermeiden,  tau  ätuck  Leiuwaud,  wcJrbea  mit  Ccrat  dilti» 
bestrichen  war,  auf,  Trotisseaii  gn>t  aber  buoIi  zur  Errei- 
chung einefl  glürklichen  Ausgnnges  die  praklisohe  Regel,  da88 
man  die  Wunde  jeden  Tag  kräftig  betupfen  eoll^  um  6o  woe 
diphlJieriliselie  Infektion  zu  verhiudi'ni.  Um  ein  solches  Be- 
tupfen bewirken  zu  klinnen,  hiUte  die  Äussere  Kaufile  abo 
schon  am  Ta^e  nti«Ii  dir  Operation  h(«ruut(i;ennniu)eti  wi'rdeu 
mftssen,  allein  so  gross  dan  Gewitdit  eiurr  fioidien  AutorilM 
wie  Trousseau  auch  Itlr  midi  aelu  muMtr  and  so  aehricli 
auch  eiitdohieden  war,  ihm  in  jeder  Hinzieht  zu  fultren,  wagte 
ich  es  doch  nicht,  den  Verbuch  zu  machen,  die  Kanüle  vor 
dem  vierten  Tage  nach  der  üpenilion  herauszunehmen^  indem 
Versuche,  die  ich  an  den  l^gen  zuvor  anslcllie,  um  die  Wir- 
kung zu  prüfen,  welche  da*  Auflegen  des  Finpcrs  auf  riniMi 
kleinen  llietl  der  Oeffiiung  der  Knndlc  und  der  dadurch  ht>- 
wirkte  venninderte  Zugang  der  Luft  zu  den  Lungen  hüben 
würde,  von  der  schreoklielwfen  Angst  und  Unruho  <\fn  Kin- 
des begleitet  wurden.  Vom  vierten  Tage  an  wurde  die  imicro 
Kanüle  aber  Iftgliob  herausgenommen  und  an  den  fulgenüen 
T^&gen  ging  dieflce  nuch  echon  etwas  besser.  Inzwiselxii 
zeigte  dieser  Fall  auch,  dass  die  FureJil  vor  einer  djphlbi'ri- 
liHclien  Infektion  der  Wunde  nieht  unbegründet  ist;  glflek- 
liehenA-eise  hatte  dreeelbe  kein  weiteres  Üngeraacb  zurKo^e, 
denn  nnchdeni  die  Wunde  einige  Tage  lang  belupd  worden 
war,  war  sie  rein  gewordeiu" 

„Eines  mues  ich  jedovh  noch  anführen.  Als  ich  nümlleh 
Jtum  dritten  Male,  also  am  sechsten  Tage  nach  der  Operation, 
die  Wunde  betupfte  und  den  PiuHel,  der  vermuthlieli  zu  ulark  mit 
der  Solution  von  Argenf.  nitric.  gelrüakt  war,  in  die  t)eßnung 
im  Lar\-nx  brachte,  entstand  ein  gewaltsamer  und  anhalten*' 
6e-T  Reizungf>husten ,  der  erst  sp&t  um  Naehmittagf  ahnuhm, 
nachdem  er  das  Kind  viel  geijuält  und  mich  nicht  wenig  be^ 
unruhigt  hatte,     Dieses  geachah  natorlioh  nicht  öfter.**  ' 
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*»>^  y,01>en  hBl>e  ich  bemerkt^  daas  das  Kind  iö  den  enitt 
Tilgen  einen  nnuuslüscblicheD  Odrsi  lialle^  and  Trnr  ea  wiib 
lieli  merkwürdig,  welche  Menge  von  üedänk,  beäoadera  TOi 
lliloh,  ee  genosB;  nltein  alle  Sekretionen)  heflondera  die  ds 
Haut ,  wart'D  nuch  relchlicb.  Das  Kind  kouule  mit  groaiS 
Leichligkeil  schlucken  oder  es  achwäcble  der  unauslödchlicke 
Durst  vielleicht  die  Schliugbeftchwerden,  welche,  wie  bm 
glauben  musBle,  bei  einem  nolcben  Zu»iande  im  Ra«ben  vcr 
banden  sein  niussten,  in  etwas.  Das  Kind  trank,  wie  gem^L, 
mil  Begierde,  schluckte  gehörig  und  wurde  ich  erst  uoi  ■^ 
benten  Tage  darauf  aufmerkBnm  gemacht  und  bemerkte  t» 
auch  selbst^  duss  das  Kind,  wenn  es  trank,  eu  husteji  nußag. 
Dieser  Husten  wurde  dadurch  erregt,  dass  die  Sliuimrilie 
wegen  des  Ablüsens  der  Kxsudate  nicht  beim  Niedersc-bluekci 
geseblottflen  werden  konnte,  welches  denn  bewirkte,  d«S0  die 
FlOssigkeil  in  den  Larynx  floss.  Am  folgenden  Tage  wnaM 
das  Rind  indessen  schon  dadurch,  dass  es  sich  instinktmänig 
voraOher  bog^  den  Hueten  zu  veiineiden.'-'' 

„Am  neunten  Tage  war  der  Zustand  ein  sehr  beiViedii 
der.  Die  Aufregung  hatte  sieh  fust  ganz  gelegt«  ein  Frie«el 
aussehlag,  der  sich  in  Folge  des  starken  Bcbwilxen«  schon  iu 
den  eisten  Togen  am  ganzen  Körper  gezeigt  halti;.  trocknete 
ab.  Düß  Kind  koniile,  oltHchou  mit  Schwierigkeit,  durch  die 
SlimmrilKo  inspirircD,  die  Exsudate  im  Rachen  wurden  ahge- 
slossen  und  enthielt  der  Behleim,  der  durch  die  Kanflie  nod 
Wunde  aiisgeslo9seu  wurde,  gi-u88(>re  und  kleinere  pseudo* 
membranöse  8i0cke.  Um  das  vollstündige  Ablösen  der  Ex- 
sudate im  Lar^nx  zu  beschlennlgon ,  verordnete  ich  Sulpfaur. 
au  rat/' 

„Bei  meinem  Morgen hean che  am  zehnten  Tage  war  das 
Beiluden  des  Kindes,  welches  eine  ruhige  Naehl  ^hiibt  hatte, 
eben  so  befriedigend,  wie  am  Tage  z.uvor.  Am  Nachmillage 
wurde  ich  aber  eilig  mit  dem  Bemerken  gerufen,  dass  dos 
Kind  unnihig  geworden  sei,  sich  im  Belte  hin  und  her  wOrfe 
und  nicht  durch  die  Röhre  athmcn  könne,  und  als  ich  roii^ 
sofort  hinbegab,  glückte  es  mir,  eine  gewiss  nahe  bevorstehende 
Erstickung  eu  verbäten,  indem  ich  die  OeÜ'uung  der  Kaottle 
vollständig   voa    einem   plastischen  Exsudate   verstopft  fud. 


tutfte 
[g^P 


Ich  Eog  die  KftuUlo  eofori  hernne,  allf^in  die  Wunde  war 
aupserHcm  noch  durch  KxHiidat  vcrslopft,  wi-lchp«  ich  ent 
nach  oiniffer  Mühe  enitemeii  konnte,  wobei  einige  Blulung 
entsUtnd.  Der  Form  nach  xn  urtheili^n,  musste  diesea  Exsudat- 
elflck  in  der  einen  Blorgaj^ni 'sehen  Tasche  gesesurn  hahen  und 
also  von  oben  her  in  die  Kanüle- hinabgefallen  sein.  Im  Grunde 
der  Wunde  neigte  sich  aiisgerdem  noch  mehr  Exsudat,  wel- 
ches jedoch  -im  Beisein  von  mir  und  Dr.  Boaeoberg  in 
kleinen  Slfleken  unter  hefligcn  und  iinhultenden  ITtiflIenanrällett 
ausgeflossen  wurde,  so  dass  die  KcMpinttion  wieder  freier 
wurde  und  die  Kanüle  neuerdings  cijigebrneht  werden  konnte. 
Am  Abende  und  in  der  folgnnden  Naelit  wurden  femer  noch 
gniHsere  und  kleinere,  mit  Schleim  gemisehU.'  KxBudulBtttckc 
durch  die  Kanüle  aiisgeatoMen  and  von  dieser  Zeit  an  ging 
das  Kind  einer  dauerhaften  Besserung  entgegen.  In  den 
folgenden  TBjren  konnte  es  mehrere  Minuten  Inng  durch  die 
Luftröhre  respiriren,  wenn  ich  die  OelFnung  zuhielt.  Der  ar- 
tikulirte  Laut  stellte  sich  wieder  ein;  dei  Husten  nahm  ab; 
das  Kind  bekam  Appetit,  wollte  »us  der  Wiege  genonnnen 
werden  ,  war  munter  und  lebbafl.  Aus  eiuer  vielleicht  unbe- 
gründeten A  engst  lieh  keil  wagte  ich  es  indessen  nicht ,  die 
Kanüle  ßiinzlicli  vor  dem  Ewanzigsten  Tage  zu  entfernen  und 
geschah  solches  erst  dann,    nachdem    das  Ktnd  am  Tage  7.u- 

Ivor  die  Kanüle  mit  einem  Pfropfe  in  der  äusseren  UcITnung 
getragen  hatte.  Nachdem  die  OeC&iuog  im  Lar^'ux  sechs 
Tage  laug  gans  einfach  verbunden  worden  war,  war  sie  £U- 
geheilt  und  war  dos  Kind  ßchon  an  den  Togen   Ruvor  in  die 

pbrie  Lufl  getragen  worden.  Es  befand  sieh  demuäi'JiHl  gani 
wohl,  schien  kaum  eine  Erinnerung  von  dem,  was  mit  ihm 
vorgegangen  war,  zu  hoben,  obschon  es  doch,  wenn  Fremde 
ea  befragten,  nach  dem  Halse  hinsuzeigen  pflegte."  i 

„Es  t&BSt  sich  nicht  bezweifeln,  dass  io  dieeem  Falle  die 
Operation  höeliet  nothwendig  war  und  das»  das  Kind  alkin 
durch  sie  gerettet  v^rde.     Eiu  Anderes  ist  es  aber,    ob    ich 

^il  Recht  behaupten   kann,    daas    dieselbe    gegen   Knip  uad 

biclit  vicluichr  gegen  Diphtheritis  untmiomnien  wurdi*.    Dietiea 

kann  insoferne  von  geringer  Bedeutung  «in,  da  der  Grad  der 

kthemnoth   das  besüminendc  Moment   »ein   muta,  und  wenn 
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der  Ar£(  seino  individuc-lle  Meinang  hierflbör  mH  der  kiuiiliger 
Kollcgi-n  vcroinii^t  hnt,    so   muM  damit  jedweder  ZweiCel  g*- 
ijifthen  »ein.     Der  un^evtiiliiilicli  ni«clie  Verluuf  tltr   Kninkhirit 
joiaasle   in  dieser  Hiusiclit   von    w^»cDlliol>er  Bedeutung;   h«. 
[Am  Ahende    zuvor    hatten  sielt  nur  eitii^  besuliwprdeii  b«n 
Ifichliugen,  eiu  lockerer  Husleu,  leichie  RdmngszufaJJf  ji^rzeigt; 
[einige  Stunden    späler  wurun    aber    dnuliich    auegcäproclicoe 
cnlKUndlidio  ZuräUe.  KxaudatUecise  auT  den  TousiWen  und  i»' 
rtürlicb    uucli    viii   itlinlicher    eiiUündJicIier   Zualand     auf    der 
'  Bchkimhaiil  des  Kehlkopfe«  voriiaudcn  gewoeen,  deou  wovon 
hlLtie  der   trookue^    heisere]    hoble  Uuslen,  der   Itura   vorbir 
locker  gewesuii  war,    sonst  herrühren  küuueo?      Alles   Die««» 
beweist,    dttss  der  culzuiiduiigsarlige  l'rüxe;«»  mit   gleicht»-  In- 
tensität uud  gleiehiieili^  die  Schleinihaul  des  Mundes  und  der 
Luftröhre  ergrift'en  Imlte^  und  ergabeo   die  Exsudate,     weldw 
roin  9.  bis  II.  Tage  ausgestossen  wurden,  daaa  der  Kehlkopf 
und  wenigstens    ein  Tbei!    der  Truehea   aueh    der    SiU   riaer 
p^udonieiiibrsnOeeD  EntsQnduug    gleich    der    im  Hachen   ge- 
meflen  war.     Unter  dieseji  Umsläodeii  muss  der  günstige  Abs- 
gaiig  uIb  dupp4_*lt  befriedigend  angesehen  werdend* 

Tracbeoloniie  im  Krup  mit  ^lücklicuem*  Ausgange. 

In   flrr   flospilHlB.  Tidi-nde  ( 1857>  Nr.  44)    erzählt    Herr 
U.  K.  Magnus  in  Hobra  folgenden  Kall: 

8.  J.^  die  Tochter  des  Predigers  J. ,  der  2'/t  Meile  von 
llobro  wohnl ,  ein  gesundes  und  wohlgebildetes  M&deh^ 
von  ä'ls  Jaliren,  wurde  am  13.  .luni  1857,  ohne  dass  «s 
vorher  kmiik  gewesen  war,  von  Halt)sebmerzeii^  l>^lei(ei  von 
Heiserkeit,  Beflchwcrde  beim  Athmon  und  Unwohlsein,  belaJleo, 
welche  Beschwerden  alier  niclU  su  bedeutend  waren,  daas 
das  Kind  das  Belle  boten  niusste.  Der  Valer  untersuchte 
solort  den  Rachen  und  fand  die  Uandeln  ge^eliwuUeu  iintl 
roth,  80  wie  mehrere  kleine  weissgraue  Flecke  auf  denselben. 
Er  kam  deshalb  gegen  Abend  zur  8tadt,  um  seinen  Hnuaarzt 
Dr.  Overgaard  zu  Rathe  ku  ziehen.  Dieser  v«7ordDel«  ein 
Brechmittel,  eine  8(dul.  Kalt  chlorici,  ei[i  BlnsoupflaslPr  «of 
die  Vorderseite  de.s  flnlaes  und  eine  AuHuaung  von  UuUeo* 
stein    Kum   Pinseln.     Das    Erbrechen    hatte   sofort    Linderung 


TersehaAl,  welche  jedoch  uur  bis  zum  nächsten  Tage  dauerte, 
M  dass  das  BrechmiUel  wiederlioll  werden  iniisste.  Am  Nach- 
anttage  wurde  der  Zustand  aehlimmer,  i-t*  stellte  sich  eiu 
geilender  Uiuten  ein  uod  wurde  das  Allmicn  bcsehwerliäfaer. 
Da  Dr.  O.  wegen  Krankheit  verhindert  war,  das  Kind  zu  be- 
liehen, SU  wurde  icii  von  dem  Vater  dessethcn  um  einen  Be- 
■uch  gebeten.  Als  ich  gegen  Abend  zu  dem  Kinde  kam,  war 
der  Zustand  deHselben  fotgeDder:  da«  Alhemholen  war  ziem- 
lich beachwerhch,  was  vom  angeflammellen  Schleime  in  der 
LuHrOhn:  herzurühren  schien,  indem  die  Inspirationen  und 
Exepiratiunen  ein  gurgelndes  Geräusoh  in  derselben  hervoiv 
liefen.  Die  Stimme  war  ciemlieh  heiser^  fast  (lästernd;  der 
mitunter  eintretende  Hu»lcn  bnlU"  einen  geilenden  Ton,  der 
aber  doeh  niohl  so  muh  klingend  war,  wie  er  ira  Knip  zn 
sein  pflfB;t;  der  Puls  l'?0;  die  Drüsfo  am  Halse  wareji  etwas 
gesrJiwollen  und  emplindlich;  die  Mandeln  waren  ehenlalls 
geaoli wollen,  hellroth,  hin  und  wieder  mit  kleinen  graulichen 
Flechen  l>edeel<l,  von  welchen  «ich  einige  hei  dem  sofort  vor- 
gtuorameneii  l'iuaeln  mit  der  Solution  von  Höllenstein  ob- 
iMIin.  —  Ich  hatte  aus  <ter  Öladt  l'ulver  von  Vi  ^'i^"  Ka- 
lomel,  */|  Gran  Sulph,  aurat.  tuid  10  Gran  Zucker  mitgenom- 
men, von  welchen  ich  nlh*  '2  Stunden  eines  und  die  nndcre 
Stunde  von  dtif  verordneten  Soltil,  Rnli  cliloric.  abwechselnd 
nehmen  Hess,  nnd  lien«  ansserdem  den  Haehen  mit  Glyzeria 
pin!«eln,  welches  ich  vor  einiger  Zeil  mit  Erfolg  im  Krup  ge- 
braucht hatte. 

In  den  beiden  niiehst«ii  Tagen  hörte  ich  nichts  Ton  der 
Kranken,  aber  am  Morgen  des  dhUen  Tugea  (um  17.)  wurde 
mir  ein  Wagen  mit  der  (litte  ^r!>chickt,  baldmöglichst  ku  der 
Kranken  zu  kommen.  Der  Husten  hatte  einen  noch  rauheren 
Ton  angenommen,  das  Athaeo  wir  beMhwerliciier  geworden, 
man  hnrte  dabei  den  liekannlen  Krupton,  aber  kein  lUasel* 
gcrauscb;  —  Unruhe  war  nicht  vorhanden;  die  Flecke  im 
Rachen  waren  vcrsGhwnodcn.  Am  vorigen  Tage  und  wäh- 
rend der  letzten  Nacht  hatte  da«  Kind  herUge  AnfiUle  von 
Athrmnoth  gehabt,  die  durch  Brechmitfcl  gelindert  worden 
waren.  Der  ZaMood  war  Jedoch  nicht  von  der  Art.  das«  ich 
die  Tracheototnie  rorsdilagen  mochte,  weshalb  ich  verordnete, 
uxrti.  1961.  28 
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dsss  Tnsn  halbstündlich  die  8olut.  Kali  cjitorici  Dehmen  tmssen 
möchte,  und  fuhr  ich  noch  zu  einigen  anderen  Kracken ,  die 
eine  Meile  weiter  ab  wohnten ,  versprach  jedoch  ^  wieder  n 
kommen.  Als  ich  surückkam,  hatte  sich  der  Zustand  bedeu- 
tend verschlimmert;  die  Alhemnoth  war  sehr  stark,  die  Un- 
ruhe bedeutend,  das  Gesicht  bleich,  die  Lippen  bläulich,  die 
Stimme  fast  vergangen,  der  Husten  stark  klingend;  Obrigeoi 
waren  aber  keine  BruAtcufHIIn  vorhanden;  der  Puls,  war  klein, 
hftulig,  aber  regelmässig,  und  war  das  Kind  gut  bei  Kriften. 
Da  ein  Brechmittel  ohne  Wirkung  geblieben  war  und  der 
Znstftnd  alle  Angcnblicke  gefahrdrohender  wurde,  schlug  ich 
•  dem  Vater  die  Operation  vor,  zu  welcher  er  denn  auch  sofort 
seine  Einwilligung  ertheille  und  den  ^Vunsch  aussprach,  dass 
dieselbe  so  bald  als  möglich  gemacht  werden  mtichte.  Bs 
war  inzwischen  schon  zwischen  7  und  8  Uhr  Abends  gewor- 
den, so  dass  keine  Zeit  zu  verlieren  war,  wenn  ich,  wu 
mir  hOchsl  wichtig  war,  das  Tageslicht  nocli  benutKen  woUte^ 
denn  ich  cnlhehrte  Jeder  Hilfe  eines  Sachkundigen,  da  ich 
vor  8  Stunden  keinen  Kollegen  herbeiholen  lassen  konnte,  und 
80  lange  glajibie  ich  die  Operation  nicht  aufschieben  zu  dar- 
fen.  Das  Riod  wurde  in  einem  Laken  gehüllt  auf  einen  Tisdi 
gelegt  und  vom  Vater  und  einem  jungen  Landmannc  gehalteo. 
Es  wurde  ein  l'/s  bis  2  Zoll  langer  Schnitt  in  der  Mittellinie 
gemacht  und  arbeitete  ich  mich  darauf  durch  eine  bedeutende 
Schicht  von  Fett  und  Bindegewebe  bis  zu  der  tief  liegenden 
Luflröhre  hindurch.  Etwas  rechts  von  der  Mittellinie  lief  eine 
kleine  Vene,  welche  sich  in  der  K&he  der  Kehlgrube  (Jugu- 
lum)  mit  einer  von  der  anderen  Seite  kommenden  Vene  » 
vereinigen  schien.  Ich  hätte  dieselbe  gerne  mit  den  Wund- 
lefzen nach  der  Seite  bin  halten  lassen,  aber  keiner  von  mei- 
nen  beiden  Gehilfen  konnte  das  Kind  «nen  Augenblick  los- 
lassen. Während  der  Operation  war  die  Athemnolh  immer 
grAsser  geworden,  so  dass  es  galt,  die  Luflrühre  schneit  zu 
öffnen,  welches  ich  wegen  der  grossen  Unruhe  dea  Kio- 
des  nicht  anders  bewerkstelligen  konnte,  als  dase  ich  den 
Nagel  auf  die  Mittellinie  der  Luftröhre  setzte  und  etwas 
davon  einen  Einschnitt  mit  dem  Bistouri  machte.  Es  entataad 
eine  starke  venöse  Blutung,  das  Blut  Boss  mit  Luft  gemischt 


> 


aus,  uad  hau«  ich  wahrecbeinlicli  die  erwUliuU;  Veoe  durch- 
sctinitten.  Das  Kind  blieb  buchet  uuruhig.  war  kaum  tu 
hallen,  es  «utolaAden  Erstickuugäzufiille^  darauf  Obamacht 
und  endlich  Kiftnipfti  mit  Schaum  aus  dem  Munde^  einen  Au- 
genblick lang  lag  das  Kind  wie  todt,  ohne  xu  atbrnen.  Einige 
Haie  buttu  ich  in  die  Lullrülireiiwuude  eine  kleine  Pinzette  ab» 
Dilftlatur  eiugi.-bi'acb^  allein  dieselbe  gUu  wegen  der  ge>v  aliigeu 
Uaruiie  de»  Kinde4f  die  schwer  w  bemeislern  war,  da  meine 
beiden  Gelittlfen  in  (lieäem  kriti»i!ben  Augenblicke  nitüit  die 
geliürige  Hube  bewtUirten,  wieder  aus,  und  dazu  kam  nuch 
das  Unglück,  daaa  <tie  äussera  Kehre  der  Kanüle,  obgleich  dr« 
Ringe  durchschniUeu  waren,  doch  zu  dick  war.  Da  die  Gb- 
fahr  mit  jedbr  Minute  sich  mebrie,  glaubte  ich  keine  Versuche 
»ur  Auädehnuflg  der  Ueflnung  mehr  oiacben  zu  dürfen,  wclehe 
vielleicht  auch  ohne  NuUen  gewesen  aem  wUrdcu,  weshalb 
iah  denn  su  Bchnell  ala  muglioh  die  innere  Riihre  einzubringen 
suchte,  waä  denn  auch  endlicli  gelang.  — 

Daa  AtJiemhulon  war  im  Anfange  unregelmiUnig,  mil  kür* 
zeren  und  längeren  Uoleibrec-Inuigen,  ecbwer,  und  ab  und 
zu  kaum  hörbar.  Die  Blulung  batie  gleich  nach  Einbringung 
der  Rohre  aufgefaurl;  die  Anßüle  von  Ohnmacht  stellten  sieh 
aber  uooli  einige  &lale  ein,  niefjl  aber  die  KriUnpfe.  Dadurch, 
daas  ich  das  Kind  mit  kaltem  Wasser  bespritzte  und  ihm 
etwus  Wein  eiutUissle,  bfleble  irb  dtiai»elbti  wit'der. 

Eine  Stunde  nach  der  Operation  ging  das  Athmen  durch 
die  Rühre  regelnt&ssig  und  mil  einem  zisi'hendcn  GeriUische 
von  Statten,  wurde  aber  ab  tmd  zu  von  etwas  Schleim  in  der 
Rubre  ersehwerl  epäterbin,  aber  nur  wenig.  Während  der 
Nacht  fiel  e«  oft  sdiwer,  die  R6hre  frei  zu  halten,  weshalb 
ich  es  am  Morgen  nochmals  versuchte^  die  äussere  Rohre 
einzubringen,  jeduch  vergebens.  Der  Versuch  durfte  noch 
nieht  £ur  Wiederholung  auObrderu,  denn  sobald  ich  die  ein- 
gelegte Röhre  herausnahm,  entstanden  sofort  Erstickungszu- 
fUUe,  wodurch  das  Wiederein  bringen  derselben  sehr  sobwierig 
gemaeht  wurde.  Als  ich  die  Kranke  um  6  Uhr  Morgens  ver- 
liesa,  war  ihr  iSustand  im  Ganzen  genommen  recht  gut.  Ich, 
verordnete,  daes  man  die  Solutio  Kali  chloric.  fortsetzen  möchte,, 
liew  die  Wunde  mit  der  Uollensteinlösung  bepinseln ,  vcrord* 


"eine  tiUIirende  Kost  und  gnb  dei 
Weisung  zur  Keinhallung  der  Rühre. 

"'""Am  19.  Leider  war  diese  Anweisung  nicht  recht  t«- 
standen  worden  ,  indem  die  Eltern  geglaubt  halleo ,  dass  die 
Rohre  nur  dann  gereinigt  werden  solle  ^  wenn  sie  ganz  t» 
stopft  wäre.  Die  Folge  davon  war  gewesen,  dass  sieb  d« 
Lumen  derselben  taat  um  die  Hälfte  verkleinert  hatte ,  indea 
sich  ein  schwarzer  Schorf  von  trocken  gewordeaem  SchleiiM 
und  Elter  längs  der  Wände  der  Ruhte  so  fest  angesetzt  htite, 
dasB  es  nur  mit  grosser  Mühe  möglich  wurde^  ihn  in  kleniea 
BtQcken  mit  riiier  Piny.elte  von  den  Wänden  abxuldsm 
Der  Gang  der  Lutl  durch  die  Röhre  war  natartieh  dadtudi 
setir  erschwen  worden,  namenitich  aber  auch  daa  Auswerfn 
von  gi-osseren,  zähed,  eiterarligen  Stücken,  die  ab  and  n 
auszuwerfen  versticht  w-urden.  Nach  der  Reinigung  der  Roh« 
wurde  diis  Alheroholeu  viel  leichter,  war  aber  duch  mir  un- 
vollständig, indem  es  nicht  möglich  gewesen  war,  die  Schorfe 
unterhalb  der  Biegung  herv4ir/.u7,iehen.  Im  Uebrigen  war 
der  Zustund  ziemlich  beruhigend;  das  Kind  hatte  währeod 
der  Nacht  etwas  geschlafen^  wenn  die  Kanäle  reio  wnr,  wii 
es  ruhig;  es  hatte  wenig  Appetit;  der  Umfang  der  Wuud* 
war  etwan  geschwollen  und  rolh;  Husten  stellte  sich  nur 
ein,  wenn  cid  Slflck  Schleim  horaufgebrachl  werden  solllr. 
Der  etwas  frequente  PhIb  (130  bis  140)  erregte  aber  docfa 
einige  Furcht. 

Am  21.  Am  gcslrigen  Abende  hatte  sieh  ein  sehr  heftiger 
Krslickungsanfall  eingestellt,  welcher  mir  von  dem  Valer, 
den  ich  ersucht  hatte,  mir  zwischen  meinen  Besuchen,  die 
ich  der  weiten  Entfernung  wegen  nur  einen  um  den  anderen 
Tag  machen  konnte,  scbrinilch  Nachricht  aber  den  Zustand 
des  Kindes  zu  geben,  folgcndermassen  beschrieben  wurde: 
Inzwischen  9  und  10  Uhr  Abend«  war  die  Kanüle  so  ver- 
stopft, dass  Erfllickung  unvermeidlich  schien.  Meine  Frau 
hielt  das  Kind  auf  ihrem  Sehoosse  und  fah  mit  der  grOssTen 
Verzweiflung  die  Konvulsionen,  die  blnue  Farbe  des  Gesichtes 
und  den  bleiclien ,  mit  Schaum  bedeckten  Mund  desselben 
an.  Ich  halte  nur  den  einen  Gedanken,  aufs  Aeusserste  (tlr 
das  Leben  des  Kindes  streiten  eu  wollen,  und  dieser  gab  mir 
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die  gehörige  Ruhe  ku  t-inigen,  leider  aber  nicht  geliogen  wol- 
lenden, Versuchen,  Luit  cnilllüirc  voo  i^ederii  zu  verttclmlTei]. 
loh  bruchte  eiue  Feder  nach  der  Anderen  durch  die  Kuuüle 
ein,  aber  immer  wurden  wieder  ueue  Schleiinuiaaseri  in  die 
Oeffnung  gedrftngU  lu  dieser  veriweifelleii  Luge  kam  ich 
darauf,  die  Kanllle  ein  wenii;  rorwäria  7.u  zieheji ,  wad  dcnu 
auch  hitlf.  Der  Srhleim,  der  durch  die  bLanuIe  gegeu  den 
Mond  zurflck  fuhr,  war  nahe  darao,  das  Kind  ut  emiieken, 
j^ng  aber  doch  hindurch  und  wurde  verschluckt.  Diiaiit  wur 
denn  die  Gefahr  die«ea  Mal  guux  vorüber,  obgleich  wir  ciiilrht'« 
nicht  Bofort  eioBahen,  deuo  ea  dauerte  einigte  Zi'il,  bii»  du«  Kind 
sich  erholte  und  wnrcD  die  Kralle  dewelben  tfo  milgenomuien, 
daas  wir  alle  Uoflnunj«  uufgubeu.  Der  AUiuui  wur  iiicbl  xu 
hören  uud  lag  du«  Riud  (odleubk-ich  da,  ohne  ein  Glied  zumhreu. 
AI»  iuh  am  Lager  des  Kindes  biukuieeUj  und  louschte,  hurre 
ich,  dix»»  en  ulhuiete,  aber  ucbwuch  und  nnrej^elnitUidg.  Spä- 
ter wurde  das  ALhmeu  glcichm^äi|^er  und  endlich  verljel  du« 
Kind  io  einen  Kiemlicli  feülvii  Scbluf,  aus  welchem  ««  gv- 
slärkt  erwachte.  Wülireud  der  NucIjL  »tellleu  »icli  jedoch  nooli 
einige,  aber  nicht  hellige  Aiiriil{r  von  tieaohwerden  beim 
Alhmen  ein/' 

Am  heutigen  Tage  war  dua  Kind  etwas  lebhutter  uud 
zeigte  A|>|>etil.  Die  Kanäle  liesit  sich  leichter  rein  hallen, 
welches  wuhrsclieinlich  daher  rilhrle,  das»  ich  bie  uiil  {ilyxerin 
ausploseln  liess:  das  Alheniholen  war  io  Folge  davon  ireier, 
der  Auswurf  wcjiiger  purulent  und  zähe.  8eit.  gcstem  hatU: 
sich  vuD  der  Wunde  aus  Erysipelus  über  den  Hüls,  das  Kinn 
und  die  Vorderseite  der  BrusI  verbreitet  und  verursachte  ein 
starkes  Jucken.  Der  Pule  130  j  Leibt*DO(rnuug  cTfulgtc  {^htirig. 
Zum  Pinseln  wurde  Spirit  vini  rectil'  verordnet. 

Am  23.  Da«  Pinseln  damit  liutlc  einige  Linderung  ge- 
bracht, man  hatte  jedoch  damit  bald  aoOifiren  niQssen,  wen 
sich  auf  den  ergriiTenen  t^lellen  grosse  Blasen  rrboben,  von 
weichen  das  Kind  einige  aulgerieben  liaUe.  Das  Krysipelas 
hatte  sich  weiter  ausgebreitet,  namentlich  über  die  obere  ütUfte 
des  Leibes,  schJeii  Hl>er  heute  Überall  nicht  weiter  schreiten 
zu  wollen.     Der  gestrige  Tag  war  recht  gut    vergossen;  da« 
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Kind  gf^nosfl  verschiedene  Dinge,  die  Anele«mng 
Kanüle  erfolgte  r.iemlich  ieinhi,  da»  Aiisgelperle  iMir  mrm 
tlflssig,  aber  mit  einigen  Blutslreifen  gemischt  gewesen 
Während  der  folgenden  Naeht  war  das  Kind  etwas  nnnthtg. 
wahrscheinlich  in  Folge  Her  weil  verhreiteted   Blaltcrroee. 

Heute  geht  duo  Alhemholea  durch  die  Kanüle  ziemlieh 
frei  von  Slalten,  ausserdem  acheini  ee,  aU  wenn  mitunter  tit 
kleiner  LuilBlroni  durch  die  SlimmrilKe  dringt  und  wird  aodi 
bisweilen  etwafl  Sclilelin  duruh  den  Mund  ausgebustei.  \A 
glaubte  nun,  dft«s  die  Zeit  gekommen  sein  möeht**,  dif  Ka- 
näle anaziehen  zu  können,  was  denn  auch  geschah,  naehden 
eie  6  Tage  lang  gesessen  halle.  Ein  slurker  T.uftstrom  giag 
durch  die  Wunde,  ein  schwächerer  durch  den  Mund.  Weg» 
de«  Zustandea  des  Halses  konnte  die  Wunde  nur  mit  etneoi 
Plumaceau  bedeckt  werden,  wodurch  das  Kind  im  Staad« 
war,  durch  beide  Wege  zu  athmen. 

Am  28.  Erst  beute  war  die  Haut  am  Hai»«  so  b^ 
schaifen ,  dass  HeftpIIaater  angelegt  werden  konnten.  Die 
Wunde  wurde  daher  zusammengezo^n ;  »o  lan^e  das  Kind 
»ich  ruhig  verhielt,  ging  das  Allimen  durch  den  Mund  frei  *"0d 
Statten  j  bei  Gemülhsbewegungen  blieb  es  aber  beBchwerliW) 
und  war  von  einem  knipartigen  Tone  begleitet.  GbensA  hat- 
ten auch  die  Hustenanfälle,  die  heute  etwa«  h&uflger  war«», 
einen  solchen  Ton, 

Am  1.  Juli.  Die  Krikfte  nehmen  8u,  der  Appetit  ai 
sehr  gut,  jedoch  wird  das  Kind  etwas  vom  Oeniisse  der 
Speisen  abgehalten,  weil  namentlich  der  Oenuae  flflsitiger 
Dinge  einen  kurzen,  {[u^lenden  Hn«ten  hervomifl.  Dieser  tM 
überhaupt  noch  ziemlich  häufig  und  ißt  der  AuBwtii-f  nueh 
nicht  leicht.  Er»t  heute  fUngt  die  8limme  an,  sieh  wieder  eia- 
zudnden. 

Am  7-  Juli.  Wenn  das  Kind  trinkt,  so  gerfttti  immer 
etwas  in  die  LuflrOhre,  weshalb  es  nur  wagt,  fcale  Spctaen 
zu  geniessen.  Die  Wunde  ist  geschlossen;  Schlaf  und  Appetit 
sind  sehr  gut. 

Am  15-  Jnli.  Noch  immer  gerftfh  beim  Trinken  etims 
in  die  Luftröhre,    aber   im   geringeren    Grade.      Am   Morgen 
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pflegt  das  Kind  einige  sähe  Schleiinklampen  innuw«H^.  •m 
Tage  ist  der  Auswurf  aber  unbeclcuteud.  Da«  Kiad  kormlc 
aJ«  Rekoovalesienün  aogesebeu  iv^rdeo. 

Am  26<  Juli.  Maehdem  das  Kind  einige  Tage  in  fmer 
Luft  gewesen  war,  nahmen  der  Husten  und  Schleimausworr 
XU,  dae  Äthemiiolen  wurde  beächwerücher  uud  hörte  man 
gegen  das  Ende  der  Inspirationen  ab  und  xu  einen  pfeifenden 
Ton.  Diese  Zufälle,  die  gewiss  vou  einer  Erkältung  herrühr- 
ten, legten  sich  bald.  Die  Stiniine  war  aeit  der  Operation 
noch  nicht  klar  geworden  und  im  Anfange  des  August  horte 
man  in  der  Luftröhre  ein  Geräusch,  als  wenn  eine  Klappe  auf- 
und  EU  ginge,  welches  sich  jedueh  allmftlig  verlor.  —  Seil 
dieser  Zeit  habe  ich  das  Kind  nicht  wieder  gesehen;  nach 
Aussage  des  Vaters  ist  s^ioe  Stimme  aber  ganx  klar  gewor 
den  und  ist  es  ao  wofal,  wie  vor  der  Operation. 

Blasenslein  bei  einem  Mädchen  von  sieben  Jahren, 

veranlasst    durch    einen    in    die    Blase    gelaugten 

fremden  Körper. 

Hr.  t^ofessor  Bantesson  theilt  (in  der  Uygiea  Bd.  21, 
Juni  18ä9)  folgenden  Fall  mit: 

Die  Pfleeemutter  einen  Mädchens  war  vom  Oberunte  dfn 
grossen  Kindcrhauseü  Dr.  Abelin  nach  dem  Seraphimer- 
LaKaretbe  gewiesen  worden,  um  daselbst  Hülfe  f(lr  das  Kind 
naohzii suchen,  welches,  wie  die  angestellte  Untersuchung  des* 
selben  ergehen  hatte,  am  tilasenstcine  litt  Als  die  Kranke 
am  16.  Juni  1858  aufgenommen  wurde,  war  sie  fast  7  Jahre 
alt;  sie  war  ein  wohlgebildeles,  hübsche«  und  munterem  Kind, 
obgleich  fOr  ihr  AHer  klein  und  wenig  entwickelt,  mit  Aus- 
nahme des  Blasensleinea  und  eines  geringen  Orade«*  von 
Chore«  aber  durchaus  gesund. 

Seil  etwa  zwei  Jahren  halte  die  Pflegemutter  bemerkt, 
dass  das  Kind  öfter  ala  gewähnlich  das  Bedurfniss  fahllt'^  den 
Urin  10  lassen.  Blulabgang  hatte  sie  niemals  dabei  bemerkt^ 
wohl  aber  war  in  den  letzten  anderthalb  Jahren  bisweilen 
mit  dem  Stuhlgange  Blut  abg^ingen.  Nach  dieser  Zeit  hat- 
ten die  Symptome  dea  Bhwenleidens  immer  mehr  sugenom- 
men  und  zwar  mit  tusserst  heftigem  und  öfter  eintretendem, 
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nioRt  ~ii*Kpür  unft-eiwilligem  und  schmerzhaftem  ürimibgAsglk 
Diu  von  dem  zo  Kutbu  gezogenen  Arxtc  ohne  varang** 
gegangene  UnteräuchuDg  dei  ioneren  der  Bla» 
verontnelen  innerliitht-n  und  üiii-iserlicheu  Mittel  liatten  oictili 
geholfen.  Brat  dta  das  Rind,  um  Hälfe  ku  erhalten,  in  Am 
Milte  des  Juni  18J8  in  die  Poliklinik  des  grossen  Kindin-hiiusci 
gebracht  wurden  wor^  «rurde  die  Blase  uattTsucht  uud  dia 
Krantthuil  crkunnl.  Die  sehr  aufmerksame  und  für  iJae  WoU 
de«  Kindes  be^iorgti*  Pflegemutter  veraiuehte  auf  mein  Uefrogca 
keine  entferntere  Ursache  oder  n^ere  Veiaülaaaung  zur  Eni- 
Hlehung  des  LTebele  uuzugeben.  Der  Fat!  erregt«  meine  b»> 
sondere  AufmerkfUimkeit ,  da  es  der  erste  Fall  von  Blaaeo* 
stein  bei  Miidulien  war,  der  mir  unier  d«D  50  Fällen,  welcbe 
ich  in  den  lolxten  t>  Jnhren  zu  behandeln  gehabt  hatte  und 
unter  welchen  fast  ein  Dritttlicil  Knaben  unter  L'J  J»hrea 
gewesen  waren,  vurkam. 

Bei  der  Untersuchung  fühlte  ich  den  Stein  lauggesLreokt 
und  schwer  beweglich  in  der  zusammengezogenen  Ula«e  liegeiL 
—  Obechün  dieselbe  nur  eine  geringe  Menge  Wasser  euiliielt, 
SU  gbiuble  ich  doch  diu  SteinzermaUuung  vuroelimen  bu  dUr- 
fen,  ziimul  da  livr  Stein  rauh  und  locker  war.  Nach  vorg^ 
nommeuer  Cbldroformirunf^  des  Kinde«  ging  die  erste  Zer- 
malmuug  glücklich  und  gut  von  Stallen,  wobei  ich  den  klein- 
»Icn  oder  Nr.  l  roo  Charricre's  Porkutören  anwendete.  K« 
exfülgte  darnach  keine  Reaktion;  der  Griesabgnng  war  ziem* 
lieh  reichlidi  unt.!  bestand  mei&teutheils  uua  Calcului*  fu^ibilis. 
ßei  der  einige  Tage  später  vorgenommenen  zweiten  Zermnlmuog 
kam  es  mir  vor,  als  wenn  da.*t  Instrument  einmal  etwa«  ge- 
fasBi  habe,  waä  mir  fremdartig  uud  somlerbur  xu  sein  eehieu. 
Dasselbe  war  biegsam  und  nachgiebig,  aber  uichl  cigenllich 
weicli.  Da  ich  argwühnte,  dass  iob  eine  Falte  der  Schleim- 
haut in  der  kleinen  zusammengesogenen  Blase  muglicherweise 
gefasBL  haben  konnte,  so  beeilte  ich  mich ,  das  Inatniment  so 
schnell  als  mOgliuli  davon  frei  zu  macheu,  womaf  es  mir  ge- 
lang, einige  Male  den  Stein  und  dessen  Fragmente  rcio  und 
gut  zu  fassen.  Unter  den  Stückuben,  die  darauf  abgiogro, 
befand  sicsh  eines,  welches  die  Form  einer  Kaffebobne  halte, 
aber  doppelt  so  gross  wie  eine  solche  war.     Auf  der  Uiogslctt 


i41 


^  Brucbfloehe  deMelbm  r^igtc  sieb  «in«  «beoe  langges treckt« 
I  Kinne,  ofTeiibar  der  Abdruck  tirie»  iu  der  BIubu  beHiidlichen, 
nmdlichen  uod  lun^ee treckten  Kürjier»,  wuhrücheinüch  eines 
dickeren  MelalldruliU-s  oder  timr  ^'adc■l.  Ohne  Zweifel  wor 
es  dieiH^r  Körper  gewesen,  uelcliea  duii  cbcu  niigegcb^nQ 
eigenlhümlicbv  zweideutige  Fuswn  mit  dem  liiBlrunic-ule  ve^. 
imnvht  halte,  lob  uubni  mir  nun  vor,  wenn  ich  derglci- 
eben  wieder  fassen  nullte,  solcheg  iiiobl  so  Icieht  euUcblüpfea 
KU  lassen. 
H  äcbot)  bei  der  naehäten,  der  drilteu  Zerniuliiiung,  die  iuh 

^  einige  Tage  topfiter  vurnnbrn,  fublte  ich.  da«B  das  Inurunieul 
etwa»  gefa&st  bulte,  wna  WL-der  ein  äieiii  war,  norb  aieh  dU 
ain  Falle  der  Blase  anfablt«.  leli  drUekte  beule  Aeste  de*- 
PerkutOrs  bu  feHl  als  nbglioli  r.u9umiiiea  und  ver»ucble  c»^ 
das  Instiument  in  die«eni  ZuBtailde  beniuH/uziehen,  Tand  jeducb 
einen  bo  bedeutenden  Widei stand,  »lusj.  ich  uicbl  WHgl*:,  das 
Ziehen  IbrtKUsetzea  und  bei  nun  imgeiKeJUen  Beileubevregungen 
mit  dem  Perkiitur  Tcrbielt  es  eich  ebensu.  leb  bmuble  nun 
den  mit  Gel  beülneheoen  Finger  meiner  büke»  Hund  in  diu 
ädioide  und  fühlte  dabei  etwaa>  n-a»,  als  du  Iu»lruineul  nach 
aussen  bin  gezogen  wurde,  einen  starken  Wideiatand  gegen 
die  hintere  Ülasenw&nd  leialeto,  weluhes  aber  l>eiiii  Drucke 
mit  dem  Kinger  gegen  den  entgegen  gefubrten  Sduiabel  des 
{'erkuiiirs  naehgab  und  «ein«  Richtung  veränderte.  Nachdem 
ich  diese»  Verfahren  einig«  Male  wiederholt  hatte,  g^^K  ^8 
mir«  dasselbe  aus  dem  Instrumente,  mit  dem  ich  ku  siebeo 
fortfuhr,  frei  xu  maohea,  und  kam  nun  dabei  eine  Ibeilweise 
inknistirte  Utturnadel  von  der  dickbten  und  längsten  Art  zum 
Vorsciieine.  Vun  der  Mitte  der  Umbiegungsstellc  an  gemesaea. 
war  jedes  U«in  der  Nadei  2'j,  Zoll  lang.  Die  Nadel  was 
vollsUindig  und  ganz  heraus  gekomD>en,  obscbao  sie  au  der 
Stelle,  woselbst  die  seitlichen  Fassungen  vun  den  Armen 
des  Instrumentes  sie  um  stÄrketen  geklemmt  hatten,  etw»»  i« 
einen  stumpfen  Winkel  ausgebogen  und  eingeknickt  war. 
Sie  war  nahe  am  freien  Ende  des  einen  Beines  gefasst  war-, 
denj  beim  Versuche,  dieselbe  mit  dem  Perkutor  heraa«u-_, 
bringen,  war  der  gebogene,  abgerundete,  obere  Theil  d«K 
Haarnadel  nach  hinten  aod  unten  gegen  den  Grund  der  Blase 
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derselbe    durch    rien  ^riw*    d»  in  6et 

Scheide    befindlichen  Fingers    nach  oben   uud   vorne  gebo^ 

wurde.     Das  freie,  nicht  gefa^ste  B^in  der  Nadel  richtete  nA 

wahrend    des   Ziehens    durch   äpannnng    gegen     die    vordm 

I  liVand   der  Ktase   und   der  vor  derBelben  beflndKchen  inneia 

*  Seite  der  S^inph,vsie  pubie,  wodurch  denn  die  Nadel  einfach 

^herausgezogen  und  in  der  Kichtnng  ihrer  Lftiigenachse  bmiu^ 

[geaohwtmgen  werden  konnte.     Dieses  an  und  für  sioh  Hehwm 

'und    für  die  Kranke  schmerzhafte  Manöver    wurde   —     Dank 

dem  Chloroforml  —  durch  Anwendung  dessetbeo  hier  vn- 

haltniBsmäsaig  leicht  auflgeftlhn.     Mit  meinem  Fnoge  zufrieden- 

lies»  ich  die  SleinsKloke,  welche  noch  zurückgeblieben  war«« 

tt)T  dieses  Mal   unberührt    und   spritKte   die  Blase    einige   Mfci 

hintereinander    mit  lauwarmem  Wasser   aus.     Kb  erfolgte  eit 

geringer  ßlntabgang    aus  der  Harnröhre    uud  stellte  sich  fwA 

gar  keine  Reaktion  ein. 

In  den  beiden  darauf  folgenden  Sitsungen  eermaltnle  ieli 
den  Rest  des  in  der  Blase  beflndlicheo  Sieiuee.  Der  Orie»- 
abgang  war  im  Ganzen  leicht;  nur  3  bis  4  grossere  Stacke, 
die  sich  in  der  Hamrührc  festsetsten ',  erforderten  besondetv 
Hülfe,  wurden  aber  alle  ohne  Schwierigkeit  mit  der  Piiuette 
herausgezogen.  Bei  der  sechsten  Sitzung  Uess  sich  nicfaU 
mehr  vom  Steine  entdecken  und  da  sich  das  Kiod  ubrigeai 
gans  wohl  befand,  wurde  e%  nachdem  es  20  Tage  im  Laaa- 
rethe  gewesen  war,  am  8.  Juli  völlig  von  seinem  Bla«en)eid«i 
geheilt  entlassen. 

Als  ich  der  Pfle^mutter  die  aus  der  Blase  des  Kinde» 
gezogene  Haarnadel  zeigte,  wollte  sie  kaum  meiner  Angabe 
Glauben  schenken.  Auf  meine  Präge,  ob  sie  sich  nicht  irgend 
einer  Oelegenhtnt  erinnern  könne,  b«  der  die  Nadel  vielleicht 
in  den  Körper  des  Mädchens  gelangt  sei,  gab  sie  nach  nähe- 
rem Bcf^innen  nn,  dass  das  Kind  efwaa  vor  Weihnachten  1066 
auf  einem  Fen»lerschemel  gesessen  und  sioh  aul  demeetben 
vorwärts  und  hinlerw&rts  gesehnukell  oder  aber  auf  der  Beke 
desselben  geritten  habe,  Da  das  Mädchen  bei  dieser  Gele* 
genheit  allein  im  Zimmer  gewesen  und  von  Jemanden,  der 
hereintrat,  bei  diesem  Spiele  ttberrascbt  wurde,  war  es  schnell 
aufgesprungen    nnd   halte    dabei  ausgerufen:     »^A*!    iob 


mich  ^eslAflhen*'.  AU  man  nachMh,  konitte  man  iadestien 
nichlä  entdecken  and  gnh  «Ihs  M&Hchen  auch  nicht  an,  wu 
tM  sich  g:c«tocheii  habe  Später  halte  man  jedoch  auf  der 
M«tte,  die  auf  dem  PenKterscliemel  gelegen  hatte,  einige 
Tropfen  Blnt  gefunden.  Der  Sicherheit  halber  wnrde  da« 
Ifadehen  rii  dem  Hausarzte  gebruchl,  der  elier  bei  derl'nter- 
suohun^  deaeelben  keine  Verletxung  oder  irgend  ein  anderea 
l'ebel  entdecken  konnte.  Dem  sei  nun,  wie  ihm  wolle,  ao 
datirten  »ich  doch  von  der  Zell  an,  die  annäohat  nnf  dieao 
Begebenheit  Tolgl«' ,  die  schwereren  Svrnptome  dea  Blaaenlei* 
deaäf  ao  wie  der  Blulobganp  mit  den  Exkrementen.  Wahr- 
aehcinlich  bcheinl  es  daher /u  nein,  datw  daa  Mfldehen  bei  der 
genfiniiten  Gelegenheit  sie))  mit  diT  Ka<lel  an  der  Harnruhto 
gekitKelt  hatte,  das»  diese  bei  der  knrxen  >Vendungf  die  ea 
im  Angenblicke  der  tfelverroschnnt?  maeht«^  im  weil  hinein* 
kam  und  dadurch  in  die  Blaae  gleiten  oder  vieUeicht  auch 
hineingostoasen  werden  konnte.  Das  frnher  beobachtete  Symp- 
tom, das  häufige,  aber  Bchmerclose  Drangen  zum  Waaaerlaaacn, 
beruhte  aber  auf  etwa«  Anderem,  nnd  »tand  vielleicht  in  Ver- 
bindung mit  der  leichten  Chorea,  woran  da«  Kind  litt.  Fünf 
Wochen  nach  der  Entlassung  Bah  ieli  daa  Kind  wieder;  ea 
hatte  sieh  vrdlig  wohl  befunden:  alle  Symptome  dv^  Blaaen- 
leidena  waren  ausgeblieben  und  beim  Sondiren  der  Blase 
Uesi  sieh  keine  Spur  vom  Steine  in  demelben  entdecken. 


Diabetes  mellilus  bei  einem  Kinde. 


m 


Hr.  I)r.  Heiberg  in  Aalborg  iheill  in  Aer „Ufffskriff  fnr 
Laetfer^'  (Bd.  ;»7)  folgenden  Fall  mit: 

Kin  9  Jaiire  ahe«.  fHlher  slets  geaund  geweeenes  Mäd- 
chen litt  im  letzten  halben  Jahre  xnm  Oefteren  an  vorOber- 
gehenden  gaatrisehen  Zufallen,  wobei  die  Zunge  etwas  belegt 
witr.  der  Appetit  fehlte,  die  Leibea^ffniin-:  sehr  Iriige.  aber 
kein  Fieber  vorhanden  war.  Dergleichen  AnfBlIe  hörte»  nach 
einigen  Tagen  auf,  sobald  daa  Kind  daa  Bett  hfliele  und  BftV 
miak  mit  Rheum,  eo  wie  L«xiTmitiel.  gebranchle:  ea  bekam 
&tam  sein  blühendes  Aussehen  wieder  und  fehlte  ihm  dem 
Anseheine  naeh  niehts.     Nach  einem  solchen  rDwohJe«in  blieb 
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ftiB  Siorf  matt,  DffiM  nasseheDd ,  war  etwa»  abgemti^^erl,  w» 
haib  deiriaelbeu  dun  Elix.  robor,  Wli^tl.,  Wein  und  eine  oib> 
reode  Diäl  verordnet  uurdeu,  uud  uls  sich  «in  Au»ecbljig  un 
Munde  zeigte,  wurde  Lebertlirau  getnuuclil.  Die  Bruslorgsni 
vurdeü  witulcrhoU  uniersucht,  zeigten  aber  uicht«  Krankhaf* 
'(es.  Ab  und  zu  klügle  du»  Kind  über  Slloh*;  baM  in  dtf 
Brust ^  bald  in  der  Seile;  beim  Gebraucht*  des  Letierlbrane» 
besserte  sich  sein  Zustand  bedeutend;  eb  bekam  seJu  altes, 
blühendes  Ausseiten  fast  ganz  wieder,  gelangt«  wieder  zo 
Krftften;  aliein  die  bleiehe  Furbe  des  Geeichtes  und  ein  etwoi 
leidender  Ausdruck  demselben  blieben,  und  war  die  Gemtitbs- 
stimmung  ebenfalls  sehr  vcrändt^rheh.  —  So  war  das  Beilu- 
den im  Mai,  uls  ich  ,  da  die  Zunge  etwas  bulogl  war,  mit 
dem  Gebrauche  des  Leberlhrunes  aufhören  liess.  Als  ich  die 
Kranke  um  10.  Mai  besuchte,  nachdem  ich  sie  Beil  einiiceo 
Tu^eu  nicht  gi-f>theu  hatte,  erscbisk  ich  aber  das  auflullcüd 
krankhafte  AuHsehen  deivelben;  sie  war  ofteiibar  plölslicb 
abgemagert,  war  malt,  hatte  Fieber,  eine  stark  weiss  belebe 
Zunge,  keinen  Appetit.  Sie  wurde  sofort  ins  Bett  gebracht, 
erhielt  ihre  gewöhnliche  Ar/nej  von  Suluiiak  mit  Kheum  und 
eehien-  am  folgenden  Taj^e  etwas  besser  au  werden.  Der 
Vater  tnucbte  mich  darauf  aufmerksam,  dase  das  Kind  in  der 
lelKtei)  Zeit  Kum  Oef^eren  bei  Nuciit  sein  Wasser  habe  iassen 
müssen.  Ich  erhielt  einigen  Urin,  welcher  roch  und  stark 
gelb  war  und  in  welnihem  eine  Schicimwolke  schwebte;  sein 
spez.  Gewicht  war  1,026:  er  reagirte Mark  sauer,  enthielt  kein 
Albunien,  zeigte  aber,  was  mich  ungemein  Überraschte,  deat- 
lich  Zuckergehalt,  welchen  icli  zuerst  durch  die  bekannte 
Probe  mit  eiupi*  Auflösung  von  schwefelsaurem  Kupfer  ennil- 
(elte,  der  durch  Zucker  ku  Kupferoxydul  reduzirt  wird,  und 
dann  durc-h  Znsatx  vod  Kali  caustic.  zum  Urine,  der  eine 
braungelbe  Farbe  dadurch  snnahm.  Um  ferner  die  Gegen- 
wart des  Zuckelt«  nachzuweisen ,  wurde  eine  halbe  Kanne 
Urin  eingedampft  und  erhielt  man  dadurch  2  Unzen  uud  2  Drach- 
men Zucker,  also  <ia«  enorme  Verhältniss  von  etwa  S  prC 
Durch  dieses  Kesultat  wurde  ich,  wie  ich  gestehen  mass,  selir 
unangenehm  berührt  und  musste  ich  mich  fragen,  ob  naa 
die  ricbtige  Diagnose  nicht  eher  bfttte  stellen  k6noea,  als  ei 


KU  spllt  gewesen  sei.  Ich  habe  genau  den  Zustand  aea  nm- 
deti,  HO  wie  ich  ihu  beobachtet  habe,  gt^schilderl^  werde  aber 
sptlter  noch  das  anfuhren,  was  ich  nach  dem  Tode  des  Kio> 
des  in  Erfahrung  brachte,  waa  vielleiehl  dazu  dienen  kann, 
um  in  ühnlichcn  Fiitloo.  die  derart  «ind,  dass  sie  sich  der 
Borgäaintjleu  Aufmerksamkeit  der  Kltem  und  des  Arztes  nur 
£U  olt  ciilzieben,  aufmerkanm  auf  sie  zu  werden.  Ich  beinerice 
hier  nur  noch,  dass  der  Diabetes  mellitus,  der  sclion  bei  Hr- 
wacliseiien  eine  hu^httt  seltene  Krankheit  ist,  noch  viel  selte- 
ner bei  Kindern  vorkommt.  So  hat  z.B.  West  unter  16000 
Rindern,  die  er  im  Kindcrhospiiale  in  London  behatidelt  har^ 
niemals  einen  PatI  von  dieaer  Krankheit  beobachtet  and 
war  unter  700  Füllen  von  Diabetes^  die  Froud  go»ummeltbat} 
nur  1  Fall  bei  einem  Kinde  ron  5  Jahren  und  12  F&Ue  bei 
Personen  zwischen  8  bis  20  Jahren.  Ich  kehre  jedoch  ui 
der  Kranken  zurQck.  Die  gai^triflcheD  Zufolle  scliieuen  sich 
zu  verlieren,  das  Fieber  dauerte  fort,  als  ich  am  Morgen  des 
14.  Hai  plötzlich  zu  der  Kranken  gerufen  wurde,  leb  fisnd 
die^ielbe  kall,  fa^t  pulslos,  unruhig  und  klagte  »ie  ttber  unhe^ 
stimmte  Schmerzen;  der  Ausdruck  des  Gesichtes  war  der 
einer  Sterbenden,  die  Augen  waren  mall,  halb  geschlossen, 
der  Leib  etwas  tympaniti«ch  ausgedehnt,  die  Urustorgiinr  er- 
wiesen Rieh  bei  der  AuskiiliaLion  normaL  Mi  kunnle  mir 
diesen  Zustand  nicht  cTklAren  und  beschränkte  mich ,  da  das 
Kind  keine  Oeffnung  gehabt  hatte,  Rizinusöl  zu  verordneUf 
und  da  dieses  ausgebrochen  wurde,  lieas  ich  ein  erOffheiMles 
Klystir  setzen,  und  wurden  dann  noch  verschiedene  bele- 
bSBde  und  erwürniende  Mittel ,  sowie  Moschus  und  ein 
warme»  Bad  angewendet.  Nach  dem  KIrstire  nnr  etwas 
graulich  auf>seheade  Leibesölfnung  erfolgt;  der  Zustund  blieb 
derselbe  und  starb  das  Kiud  am  Abende  des  15-,  ohne  dass 
t^ioh  die  Zufttlle  verändert  hütleu  oder  neue  hinziigekam* 
men  würen.  Die  Obdukiion,  welche  in  der  Privulpmxis  nohl 
niemals  so  genau  als  die  \VisBen8chaft  verlangt,  gemacht  wer- 
den kann ,  stellte  ich  mit  Hälfe  eines  Kollegen  an,  und  ergab 
dieselbe  Folgendes:  Der  Körper  war  in  hohem  Grade  ahge- 
magert,  unter  der  Haut  und  im  Meneutcrium  fand  »ich  eiue 
Fettschicht,    di«  FeritonHalflAche  der  Därme,  namenthch  am 
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unUrenTh«üe^  iujisGirl,  oliueSpur  voti  eigenUic*her  KntzÜiMiu^ 
,  oder  £x,»udat,  in  deo  Durmen  faadeu  «ich  viele  harle  £xJu» 
[  ment«,  die  Leber  war  etuoa  hell  gefärbt,  aber  keine  CiirbOM 
oder  Fetüeber,  die  MiU,  Niereu  und  Uariiblaae  weiren  oor 
■)&),  das  Herz  war  scbiatf,  die  liiotere  Fliiohe  der  LuDgcn 
war  mit  Biul  überfüUt  uud  knisterteu  »ie  überall  beim  Ein* 
.Bclineidea;  an  der  rechleu  Lunge  faiideu  sich  altere  plenri* 
liäche  VcrwacbsuDf^eD,  aber  keine  6pur  vou  kürslicli  vorha» 
den  gaweäcuer  Kul£üudung  uder  Knlzilndungsprodukten.  Dw 
Gehinj  wurde  nicht  untersucht  —  £a  fand  sieh  also  eigent- 
lich nichts  f  was  £ur  Äufkläcung  der  Krankheit  oder  ihni 
plötzlichen  ludttichen  Auflgaoges  halte  dienen  können  und 
will  ich  nur  nuch  das  «ugebeu,  wu«  ich  durch  eine  genaue 
Befragung  der  Angehungen  später  noch  in  Erfahrung  gebrach 
habe.  Der  Durst  war  nicht  im  auffallcDden  Grade  veratärkt 
gewesen,  bisweilen  Irauk  dus  Kind  wubl  einige  Male  Wasser 
am  VoroiiUage,  dos  Haruiaaseu  war  ebeiifalla  uicht  uuflalleuii 
vermebrl  gewesen ,  jedoch  halle  es  besond^jr»»  in  der  letztoi 
Zeit  ab  und  an  hei  Nacht  da«  Waseer  laflsen  müuscn;  bit* 
weilen  schwitate  es:  es  hatte  ein  uuwiderslehlichee  Verlangen 
nach  fetten  Sachen,  namenttich  nach  FleiHch,  welches  «6, 
wenn  es  solches  erhiugen  konnte ,  ohne  Brod  aas ,  obgleiob 
ihm  äülches  verbuteii  wui'.  Ich  halle  v»  l'Ur  sehr  »weifelhaA« 
dass  mau  auf  die  reolitc  Spur  Über  die  ^atur  der  Krank* 
hcit  geführt  »ein  würde,  wejin  man  diese  Umatäodc  bei 
Lebzeiten  des  Kindes  gekunnl  halle,  indem  dieselben,  ubacboo 
sie  8}iup(ome  des  Diabetes  wareo,  sich  so  undeutlich  aus* 
sprachen,  dass  die  Elleni  kein  sonderUches  Gewicht,  darauf 
gelegt  hatten  V  bevor  ivh  »ie  bcrvurgehuben  und  mich  nach 
ihnen  erkundigt  hatte.  Ich  gluube,  du«e  die  Krankheit  län- 
gere Zeit,  jedenfalk  wkhrend  des  letzten  halben  Jahres,  aU 
die  genannten  gaatrisehen  ZufUlh;  anOngcn,  vorbanden  war, 
das«  der  Gebrauch  des  Leberthranes  sie  vielleiciit  etwas  auf- 
hielt, dass  sie,  als  der  Zuataud  des  Kiudes  sich  so  plotziidi 
verschlimmerte,  zum  gewahsamen  Ausbruche  kam  und  dass 
der  Tod  endlich  durch  eine  Blutinlektion  herbeigeführt 
wurde. 


FV.     Gelehrte  Gesellschaßtii  vnd  Vereine. 

Medizinisch-chirurgische  Gesellschaft  zu  Ediuburg*. 

Auszug  aus  den  Ycdiandtungen  in  den  Jahren  18Ö9,  1860 

und  1861. 

Invaginstion  dea  Blinddarmes  und  des  Wurmfort- 
sateea,   mitgetheilt  von  John  M'Kidd  in  EdUburg. 

Aro  1.  M&i  wurde  Hr.  M'Kidd  zu  eioein  7  Jahre  slten 
Knabea  aufs  Land  gerufen.  Der  Knabe  klagte  Über  Schmer- 
zen  um  den  Nabel  herum,  welche  puusenweist'  cintroten  und 
0o  heftig  waren ,  dass  er  sich  im  liette  herumwurl'  uud  die 
Bmne  in  die  Höhe  zog.  Die  Syuiptomc  waren  die  einer  hef- 
tigen Kolik  und  ea  ergab  &ich ,  da^s  der  Knabe  schon  HeiC 
einem  Monat«  über  ein  Selunerzgefilhl  im  Bauche  klagtr. 
In  der  Zwischenzeit  zivisehen  dem  Schmerze  hatte  er  auch 
guten  Appetit;  LcibeaOffnung  war  auüh  niehrmala  vorhanden 
geweaen.  Der  Arzt  gab  ein  DoverscheB  Pulver,  ein  war> 
roea  KJyslir  und  eine  Dosis  Rizinueül.  Es  (rat  aber  keine 
Leibe«Öfinuug  ein;  cUe  Schmerzen  aleigerlen  aich  und  es  war 
besonders  die  rechte  Darmheingegend,  wo  der  Bouch  beini 
Drucke  am  euptindlichsten  war.  K&lomei,  Opium,  Blulei|;cl, 
BloaCDpflaAter  hülfen  nichts,  die  Schmerzen  steigerten  sich 
immer  mehr  und  bezogen  sich  immer  auf  eiue  bestiiiimte 
Stelle  des  UauchuH,  nämlich  recht«  etwas  unterhalb  des  Na* 
bela.  Dabei  war  aber  merkwürdigerweise  keine  Ver- 
stopfung vorbanden;  vielmehr  wirkten  alle  Abführmittel 
gut;  es  schien  jedoch  Wel  Kothmaase  mit  Gasansammlung  in 
der  Gegend  des  BUnddarmes  vorhanden  zu  sein;  die  Auolee- 
rungen  hatten  aber  ein  natürliches  Aosebeu.  Die  Krankheit 
zog  sieh  bis  zum  31.  Mai  hiu^  und  zwar  unter  fortdauernden 
SchmerzanOUlen.  Die  Leichen  Untersuchung  a^ab  Folgende!.; 
Alle  inneren  Organe  geaand.  in  der  Gegend  des  Blinddarm 
inea  ein  harter  Klumpen  ,  von  der  Grösse  einer  Paust ;  VQni| 
Wurmfortsätze  war  keine  Spur  zu  sehen;  nur  bei  der  Unter- 
miohung  vom  Kolon  au«    fand   »ich  dieaer   Forteala  "^|<^^^, 
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BTinddarui  eingeschoben;  und  z«ar  durch  die  Klappe  di 
licD  hindurch,  so  dnss  er  den  Eingang  vom  Dünndärme  gäoi- 
lich  verstopfte;  er  war  zugleich  kegelfürniig  gedreht«  2  ZqV 
lang  und  2^'^  Zoll  dick  und  m  einein  Zustande  lebhafttt 
KntzünduDg;    der  Kopf  de»  UHnddarmes   wur   gunz  gcschvBD- 

den  und  der  DUnndarin  ging  duzu  in  letzteren   Qber. 

..  ■    .     i(t'- 

Ueber  Tracheotomie  beim  Krup. 

Hr.  Speuce  ihtjiU  mehrere  Källe  vom  Krup  mil,  In 
welebeu  er  den  Luft röliren schnitt  gemacht  hat  Diese  FtQe 
sind  im  Kdinfutrgh  Medicai  Journal  vom  Februar  1860  eat* 
halten.  Wir  lassen  aber  die  Fälle  vorangehen ,  welche  Mar 
C.  Evans  in  derselben  Zeitschrift  (November  1859  und  J«> 
nuar  1860)  veröffentlicht  hat. 

Aller  RemOhungen  ungeachtet^  an  denen  die  neueste  Zd 
80  reich  ist.  bleibt  der  Krup  immer  noch  eine  sehr  geflÜlB^ 
liehe  Kinderkrankheit.  So  bemeHU  Hr.  Evan«,  dasa  in 
Jahre  18Ö6  vnn  tOOO  Kindern,  die  in  I/mdon  vor  dem  xchn- 
ten  Lebensjahre  gealorben  aiml,  21  dem  Krup  zum  Opfer 
fielen  und  in  ganz  England  und  Waloa  sogar  31.  Diese  Zah- 
len aber  drücken  noch  niehl  dats  riehlige  TerbMlnii^s  aus,  in- 
dem im  efflten  Lebensjahre  bekunnllieh  nnr  wenigp  K&lle  VM 
Krup  vorkoniniea,  dagegen  sie  in  »j>üteren  Jahren,  etvt'm  Tdo 
zweiten  bis  zehiiien  Lebensjahre,  ?ieh  weit  mehr  hfturen,  w 
dass  tn  diesem  Zeilratime  in  England  und  Wales  im  Jahn 
1866  von  1000  gestorbenen  Kindern  tJO  auf  den  Krup 
kfltnen^ 

Was  die  relative  Sterblichkeit  betrifft,  so  habeu  Mlcbae- 
lia,  Marlcy,  Bard  und  Caillau  angegeben,  das»  •',  atkv 
krupkranken  Kinder  »ferben;  Vieossieux,  Double,  Chur- 
chill und  Green  setzen  die  Sterblichkeit  im  Knip'tnf 
50  prC:  Duuglison  nimmt  eine  geringere  Sterblichkeit  an 
und  Jqrine  setzt  dre  Sterblichkeit  nur  auf  '/^  oder  ';,,; 
"West  hat  23  Fälle  von  Krnp,  wovon  11  idiopalhipoh  und 
12  sekundär  waren,  beobaebtet,  von  denen  16  wvdilich  ab- 
liefen, und  zwar  (i  idiopathische  und  10  »ekundfti-e.  Die  ver* 
achiedeue  Ansicht  der  Autoren  Über  die  Tödllichkeit  de«  Krup 
tioruht  vielleicht  darauf,  dass  man  diese  Krankheit  hUuflg  mit 
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Diphtheritis  xiuammeDgeworfeD  bat,  während  man  doofa  den 
letzteren  AuHdruck  nur  für  diejenigen  Fftlle  fe«Uiaiteti  sollte, 
in  denen  Kelilkopf  und  LuOrOlire  von  faaerstofflger  Au«- 
Bohwitzung  frei  geblieben  sind.  Beim  Krup  ist  und  bleibt  die 
Tracheotomie  ein  hOolist  wichtiges  Rettungsmittel  und  da  man 
Ober  die  Indikationen  und  Kaulelen  für  diese  Operation  noch 
immer  nicht  klar  ist,  so  werden  folgende  Falle  nicht  ohne 
Interesse  sein. 

Erster  Fall.  Robert  L.,  9  Jahre  alt,  wurde  am 
19.  Dezember  um  1  Uhr  Mittags  tn  das  Hospital  aulgenom- 
men.  Er  ist  wohlgenährt,  leidet  an  beträchtlicher  Dvspnoe, 
hat  Eruphusten  und  ht  vollkommen  heincr;  er  hat  einen  rö- 
eheladen  AtJiem,  kann  aber  ganz  gut  schlucken.  Im  Inneren 
des  Rachens  ist  nicht«  Krankhaflcs  zu  sehen  oder  zu  fühlen. 
Der  Knabe  wies  auf  den  unteren  Theil  des  Kehlkopfes  hin, 
als  auf  die  Stelle,  welche  ihn  beim  Athmen  hinderte.  Der 
Thorax  hob  sich  nicht  vollständig  beim  Einathmen,  aber  die 
Perkusflion  ergab  nichts  Abnormes;  das  Athmen  hArte  man 
deutlich  in  den  Lungen,  aber  eugleich  viel  Rasseln  und  Pfei* 
fen  unter  dem  Brustbeine.  Puls  120;  -Aihmung  3G.  Der 
Kuabe  halte  sich  8  Tage  vorher  erkältet  und  UaUscbmcrzen 
bekommen.  Verordnet  wurden:  Senflcige  um  den  Hals  und 
innerlich  schweisstreihende  Mittel,  worauf  eich  am  nüchsten 
Morgen  etwas  Besserung  einstellte.  Im  Laufe  des  Tages  nahm 
aber  die  Alhemnotli  so  zu^  dass  Erstickung  drohete  und  am 
Abend«  wurde  der  Luftrührenschnitt  gemacht,  welcher  ala  da« 
einzige  Rettungsmittel  erschien.  Ks  trat  etwas  Schleim  mit 
Blut  aus;  aber  keine  falsche  Membran.  Einige  Stunden  spä- 
ter wiederholten  sich  die  KriitickungBantalle  und  bald  darauf 
starb  der  Kuabe.  Man  fand  die  ganze  Luftröhre  bis  tief 
hinab  in  die  Bronchial  Verzweigungen  mit  einer  falschen  Haut 
ausgekleidet,  die  Lungen  kongestiv  und  emphysematös  und 
die  unleren  foppen  verdichtet.  Zu  bemerken  ist,  dass  gleich 
nach  der  Operation  eine  Erleichterung  eintrat,  die  aber  nicht 
lange  dauerte.  Vielleicht  w&re  da«  Kind  gerettet  worden, 
wenn  man  die  Operation  früher  unternommen  hätte. 

Zweiter  Fall.  Ein  3  Jahre  altes  Mädchen,  zu  welchem 
ich  am  5.  April  1858  gerufen  worden,  war  seit  dem  31.  März 
unwohl,  wollte  nicht  caeen  und  klagte  über  Halsschmerz.  In 
der  Naoht  zom  1.  April  erwachte  sie  mit  einem  heftigen  Hu- 
stenanfalle, welcher  eich  dann  üfter  erneuete  und  mit  gestei- 
gertem Halsweh  begleitet  war.  Ein  herbeigerufener  Arzt 
verordnete  Brechmittel  und  einiges  Andere,  aber  das  Uebel 
verschlimmerte  sich  und  es  bildete  sich  ein  wahrer  Eruj>  aua, 
namentlich  Athemnotfa,  die  von  Zeit  zu  Zeit  eintrat,  voUetäQ- 
dige  Heiserkeit  und   eia  lauter   lOnender  Kruphusteu.     „AU 
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ich     ankftm,     fiinfl     ich    das    Kind    nach    Luft    9chn«ppeL„ 
mit   einem    mubsamen    und  röchelnden  Alhcm,  kubier    Hoat, 
blauen    Lippen  ^     bleichem    Angesichte    und    kleinem,     sehr 
BcbueileiQ    i'ultte.     Die    Erstickung    war    nahe    bevorstehend 
und   ich   nahm    keinen  Anstand,    sofort   die  Tracheotomie   zu 
empfehlen.     Die   Operation     wurde    bewilligt    und    fotgcDder- 
maeaen  gemaeht :    Da  das  Kind  fortwäbrend  in  «einem  Kampfe 
uaeii  Lull    sich    uuiherwarl',     ao  wurde  es  chloroforuiirl.      Ea 
^urde    dann    der  üautGchuilt   gemacht,    aber   als  nun  weiter 
operirt  werden   sollte,  stand  der  Athem  dee  Kindes  still,   der 
Unterkiefer  fiel   herab  und  kein  Herasehlog  war  nielir  zu  ftlh- 
len.     Man  hielt   doa  Kind  fßr  todt,  bcscliloas    aber  doch,    die 
Operation  so  sehneil  aU  inüglieb  zu  votlenden,  um  uiüglioher- 
weise    des    Kind    zum    Leben    wieder   zurückzubringen,     BU 
wurde    also   müglichst   rascli  eine  Oeffnung   in    die  Luftröhre 
gemacht,    eine  Kanüle   eingeschoben    und  durch   Seiteudruok 
auf  die  Hrust  eine  Art  küusilicberAthmungsbeweguug  erzeugt 
In  der  That  bemerkte  man  nach  längerer  Wiederholung,  das« 
etwas   Lullt  durch   die   Kanüle  eingezogen    wurde ^    nllniählig 
belebte  sich  das  Kind  immer  mehr  und  das  Athmen  trat  voll* 
al&ndig  ein  und  ging  durch  die  Kanüle  trei  von  mallen^    das 
Kind   bektim  ein  wenig  Branntwr-in   mit  Wasser  zur  Stärkung 
und   flcl    dann    in  einen  ruhigen  Schlaf/'     Um  den  Hals  und 
aber  die  äussere  Oeffnung  der  Kauüle  wurde  leichter  Flaoeil 
gelegt,    welcher    häutig    in     hei&sem    Wasser    ausgewunden 
wurde.     Dabei   erhielt  daa  Kind    2stllndlioh  etwafi  Mileh    mit 
Wasser    uud   später  auch  Fleischbrühe  und  ab  und  zu  etwas 
Branntwein  mit  Wasser.     Der  Verlnuf  war  ganz  gUuRtig^  viel 
Schleim  mit  kleinen  Hautfetzen  gemischt  trat  zur  Kanüle   heraus 
und  am  y.Tuge  konnte  diese  cntfcrut  werden.     Öpaitr   bekajn 
das  Kind  Lcberthran  und  Jndeisen  nnd  erholte  sich  vollständig. 
Dritter  Fall.     Dieser  Fall  verlief  nicht  so  gOnstig.    Kio 
Knabe,  2  Jahre  alt,    war   vom  Krup   ergrififen    und  tu  eiueni 
Zustande,  dass  er  jeden  Augenbhck  zu  ersticken  drohte.     £r 
war  seit    14  Tagen  krank,  liatte  an  Bronchitis  und  Darmka- 
tarrh  gelitten  und  wurde  dana  vom  Krup  befallen.     Das  Kiqd 
war  im  höchsten  Orade   erschöpft   und    obgleich  dieser  Um- 
stand   für    die  Operation   nicht  sehr  gOnslig  war,    su  wurde 
diese  doch  vorgenommen,    weil  sie  als  das  einzige  liett-unga* 
mittel   erschien.     Dos  Kind    athmete   duieh    die  Kanüle   guos 
gur,    allein    die  Respiration    geecliah   nur  sehr  schwach  und 
alle  Bemühung,  sie  zu  heben,  war  vergebens.     Das  Kuid  starb 
kurze  Zeit  nach  der  Operation  und  es  fand  sich  der  Kehlkopf 
und  die  Luflrohre  bis  zu  den  Bronchien   hinab  von  ei —  '  * 
sehen  Membran    ausgekleidet,    die   von   rerschiedei 
war.     Die  Lungen  waren  mit   Blut   überfüllt   und    ' 
vom  unteren  Lappen  der  einen  Lunge  war  kamifizixu 
In   diesem  Falle  war  das  Kind  so  ersohOpft,   dM 
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von  voniefaerein  der  Op«rfttion  ein  ungODstigtr  Äutgang  vor- 
hergesagt werden  tnusste,  allein  aie  mussle  doch  ala  leUlei 
ReUungsmittel  versucht  werden. 

Vierter  Fall  (beobachtet  von  Dr.  Fiacham).  Dieaer 
Fall  betraf  einen  2*/i  Jabr  allen  Knal>eii,  der  am  i4.  Nor. 
erkrankte,  und  swar  einen  Huateo  bekam,  der  bis  Kum  19. 
unbeachtet  blieb.  Dann  aber  wurde  seine  Stimme  heiaer  und 
am  JU.  waren  aUe  Ersclieiuungen  des  Krup£  vorltauden.  Der 
Knabe  wurde  in  ein  hi^issea  ßud  geselKt,  beUäiu  dann  einen 
SeuAeig  um  den  Üals,  dann  ein  BreehDiiKel,  dünn  fine  mehr 
ekclnmchende  Mischunit  aus  Brechweinslein  mii  esai^saurem 
Ammoniak.  Endlich  wurden  auch  noch  Blutegel  angesetzt  und 
du  Brechmittel  wiederholt.  Einige  Besaerung ,  die  hierauf 
eintrat,  dauerte  nicht  lange;  der  Zustand  verschlimmerte  sich 
wieder  und  Kwar  xeigte  daa  Kind  alle  Symptome  einer  lang- 
samen Erstickung ;  es  hegt  kraftlos  da  mit  oleifarbigem  Ant- 
litze,  feucbtkalter  Haut,  ausbeizendem  Pulse  von  14U,  und  rö- 
obeladem  Athem.  Daa  weitergegebene  ßreohmiUt:!  bat  wenig 
oder  keine  Wirkung  mehr.  Um  2  Ubr  Nuchm.  waren  dia 
Zeichen  der  Asphvxie  ao  dringend,  dass  man  sich  zur  Tra* 
cheotomie  enUichloss.  Sowie  die  Kanüle  eingefQhrt  war, 
trat  auch  gleich  die  Wirkung  ein;  viel  Schleim  trat  zur  Oeff- 
Dung  Uinniis,  aber  keine  HauUuppeii ;  das  Athmcn  wurde  freier, 
da«  Gesicht  belebte  sich  und  das  Kind  verfiel  in  Schlaf,  der 
nur  durch  einen  Hustenanfall  gestört  wurde.  Anf&nglich  ging 
Alles  gut;  dann  aber  trat  lebhaAes  Fieber  ein,  der  Puls  wurde 
immer  schneller,  der  Athem  häutiger,  und  am  II.  Tage  der 
Krankheit,  etwa  65  Stunden  nach  der  Operuiion  ,  starb  der  | 
Knabe,  anscheinend  an  Erschöpfung.  In  oer  Leiche  fand  maa 
den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  bis  in  die  BrunchiMlÜieile  i 
hinab  mit  einer  dUnnca  Haut  belegt ,  die  man  aliloseo  j 
kODole,  der  unlere  Lappen  iler  linken  Liingo  verdichtet  und] 
luftleer. 

Unserem  Urlheile    nacli  ist  m  diesem  Falle  mit  der  Tra 
cheotomie    viel    zu    lange    gewartet    worden ;    hätte  mau 
froher  unternommen,  bevor  ^  Erscheinungen  der  langsume 
Asphyxie  sieb  btradthaleo,  bevrtr  also  dtu  Blul  dun?^  die 

genQgende  Respiration  in  Verdcrbni«  g«ralli  

dos  Kind  wahreobeinlich  gerettet  worden.     ^: 
wiss  mit  dem  Gebrauche  anderer  MilV' 
Operation ,    viel    zu   viel  Zeit  ^  ■ 
Brechmideln ,  uud  die  grosse  bd.> 
Üblen  Ausgang  bcrbeiltihrte ,  war,  ^ 
die  Folge  der  Icngau&eii  EnUi^ut; 
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^^■'  Fnnfter  Fftll.  Ein  5  Jalire  und  10  Monate  alter Ku 
iMTurde  aui  31.  Mai  vou  Fieber  uod  üalsweh  befalleo; 
schien  aber  nur  ein  leichter  Katarrh  zu  sein;  das  Schlingeo 
war  etwas  beschwerlich»  aber  die  Stimme  nicht  verändert. 
Bo  giiif;  es  gH,nz  gut  bia  zum  5.  J\ini,  aU  am  Abende  dn« 
Kind  heiser  zu  werden  begann  und  eine  sohlechte  Nacht 
halte.  Eh  Hlüllten  sich  alle  ErHcheiuungeu  des  Krups  ein  and 
es  wurden  die  gewohnliehen  Mittel  gereicht ,  uämlich  Brecb- 
miltej,  Kalomcl  und  auf  den  oberen  Theil  des  Brustbeines 
wurde  Kaniharideneflsig  Bufgeslrichen.  Der  Zustand  vurde 
aber  immer  schlechter ,  es  traten  ErütiokuDgsanfäile  ein  und 
am  7.  Juni  Morgens  2  Uhr  wurde  Hr.  E.  gerufen.  Der  Zu- 
stand war  von  der  Art,  dass  man  nicht  zu  unterauchen 
brauchte,  ob  es  einfacher  Krup  oder  Diphtheritls  war,  sondern 
es  kam  darauf  eu,  das  Kina  von  der  drohenden  Erstickung 
zu  erretten.  Die  'iVacheotomie  wurde  deshalb  sogleich  vor- 
genommen, und  zwar,  während  das  Kind  chloroformirt  war. 
Sowie  die  Kanüle  eingeführt  war,  wurde  durch  dieOefTuung 
viel  Si^hk'im  ausat-trichen  und  gIeJch  darauf  ein  dicker  brau- 
ner HnuIfclzCD;  Erleichterung  folgte,  Gefahr  der  Erstickung 
verseh  wand  und  der  Knabe  vertiel  in  Schlaf,  Er  bekam  Oller 
RindtleiBchbrühe  und  alle  15  Minuten  einen  Theelöffel  voll 
Wein  mit  WaRser,  später  etwas  Branulwein  mit  Wasser.  Bis 
zum  8- Murgens  ging  Alles  ganz  günstig;  dann  aber  wurde  der 
Puls  beschleunigt  und  Nachmittags  trat  heftiger  Durchfall 
ein,  und  ohwuhl  gegen  denselbL>n  mügltclist  gewirkt  wurde^ 
starb  das  Kind  doch  bald  in  einem  Zustande  von  Ersohüpfung. 
Der  Tod  irlolgte  am  0.  Tage  der  Krankheit,  66  Stunden  nach 
Eintritt  d<  r  Krupsymptomc  und  ;^6  Stunden  nach  der  Üpera- 
Hon;  der  DurHifall  halte  nur  1'/,  Slunde  gedauert  und  be- 
stand in  9  bis  10  Ausleerungen.  Eine  Leicbenuutersuchung 
wurde  nicht  gestattet.  Es  ei^ib  sieh  nur,  dass  es  eine  weit 
rei-bretteie  Diphtheritls  gewesen  war,  und  zu  bemerkeo  ist 
aur  noch,  daas  das  Kind  sich  in  einer  schlechten,  elenden, 
feuchten  Wohnung  befand.  Jedenfalls  halte  die  Tracheotomic 
grosse  Erleichterung  verschalfl. 

bcr  sechste  Fall  betraf  eioen  lOjährigeo  Knaben,  wel- 
cher an  Diphtheriti»  litt,  die  die  ganze  Rachenhühle  und  deo 
Hund  einnahm,  zu  welcher  sich  bald  der  Krup  gesellt«;  die 
Tracheotomic  hatte  Erleichterung  bewirkt,  aber  den  Tod 
nicht  auf:&uhalten  vermocht;  die  Zurälle,  uoter  de-aen  der 
Knabe  efarb,  waren  die  der  Erschöpfung  '  '"  '  "  •  *- 
stickung  war  jedenfalls  abgewehrt  • 

8o  viel  auch  in  tieai 
Knip,  als  aber  da« 
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Erstickung  oder  durch  l&ugaame  A&ph|-xie,  geächriebcn  wur- 
den ist,  so  hiit  doch  diese  Opcmliou  in  England  (und  ia 
Deutachlaad)  noch  nicJit  die  Anerkennung  gefunden,  die  sie 
verdient;  der  Oniud  liegt  eiue^lheils  in  der  Subeu  vor  dem 
Operiren  überhaupt  und  andereniheils  in  dem  Vcrdaunmungs- 
urlheile  mehrerer  Autoritäten  über  diese  OperatiQu  beim  Krup. 
Hr.  Cheyne  {Pathotogy  of  the  Larynx  and  Bronchia)  h&ll 
die  OperulioD  fur  nutzlos,  da  es  nicht  möglich  sei,  die  fuUi-iie 
Membran  aus  der  Luftröhre  durch  die  küDstliebe  Oeflnuiig 
heruu8zu8chafien,  und^  was  ilie  Uauptsaelie  ist,  diu  Wieder- 
bildung dieser  falBcJien  Membran  zu  verhlllen.  K.vlaud 
(Treaiise  on  the  diseases  and  inperies  of /he  Ifiryiur)  hält  die 
Hesultute  der  Trucbeotomie  beim  Krup  im  Allgemeinen  fOr 
BO  ungünstig,  doss  er  eie  gänzlich  verdammt  (p.  150).  Ebenso 
betrachtet  Porter  {Surgical  paihohgy  of  larynx  and  Im- 
chea ,  London,  8.,  p.  67)  die  geuaunle  Operiiliun  als  eine  &o 
unglückliche,  daas  wohl  Niemund  mehr  dazu,  wie  er  glaubt, 
seine  Zuflucht  nehmen  werde.  Dewees  urtheill,  daw  die 
Operation  in  den  üpätercn  Stadien  dee  Krups  oichtä  mehr 
nOtten  kuune  und  in  den  enteren  Stadien  nicht  inüizirl  sei. 
,4ob  habe,"  sagt  Horace  Green  in  New-York  in  seinem 
bekannten  Werke  über  Pathologie  dea  Krups,  ,.die  Operation 
für  so  schwierig  und  gefälirlich  und  dabei  l'Ur  so  wenig  er- 
folgreich  gehalteji,  dass  ich  in  keinem  einsigen  Falle  sie  für 
gerechtfertigt  ange»ehen  hAtte."  —  Ein  Verdummungsurtfaeil 
ähnlicher  Art  hat  auch  Slokee  ausgeuprocheu ;  er  fügt  Je- 
doch rorsichtig  hinzu,  dass  „bei  dein  gegenwärtigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  man  so  urtheilen  mossle,"  und  inderThat 
haben  die  wenigen  Jahre  seitdem  schon  günstigere  Ansichten 
gewährt.  Watson  gibt  auch  schon  zu,  diub  zwei  Falle  ein 
gltlekliches  Kesultst  lieferten  und  versucht  einige  Indikationen 
filr  die  Operation  aufzustellen,  und  endlich  meiitt  auch  Cli ar- 
te« West,  dass  die  Operation  wohl  etwas  leisten  künoe, 
aber  höchstens  dann,  weno  im  Voraus  beettniint  festgestellt 
den,  dass  die  falsche  Memlmin  nur  den  Kchlkojif  und 
«  den  oberen  Theil  der  Luftröhre  einnehme,  aber  sich 
liiliab  erstrecke,    was  jedoch  uicnials  voraus  be- 
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Rtimmt  werden  könne,  weshalb  die  Operation  atiefa  eigentlieh 
niemals  rationell  sei. 

Diesen  Aulorilälen  gegendber,  deren  Zahl  sich  noch  be- 
deutend vermehren  lä«8t,  lassen  sieb  einige  gegenüberstellen, 
wie  besonders  Trousseau,  Guersent  u.  s.  w. ,  welche 
der  Operation  enistlich  das  Wort  reden  und  sie  nicht  nur 
als  letztes  Retlungsmtttel  ansehen,  nachdem  alle  innere  Me- 
dikation fruchllüs  vemendel  worden,  sondern  Überhaupt  als 
in  der  Behandlung  des  Krups  sehr  bald  indiurl.  Y.'ir  ha- 
'  ben  in  dieser  ZeitschnfX  schon  viel  darüber  mit^theilt  und 
wir  erinnern  namentlich  an  den  letzten  btäeflichen  Aufsatz  von 
6  a  r  t  h  e  z. 

Man  niuea  sich  doch,  meint  Hr.  Erana,  um  in  allen 
diesen  Punkten  zur  Klarheit  zu  kommen,  erst  gewisse  Kragen 
zu  beantworten  suchen.  Kr  stellt  besonders  zwei  Fragen 
auf,  nämlich:  1)  ^,\Vie  würde  sich  die  Mortalität  des  Kropa 
gestalten,  wenn  er  ganz  ohne  Behandlung  bliebe?**  2)  „Was 
hat  die  bis  jetzt  übliche  Medikation  in  dieser  Beziehung  ge- 
leistet, d.  h.  in  wie  weit  hat  sich  die  Mortalität  vermindertf 
um  eine  Abweisung  jeglichen  anderen  Verfahrens,  namcntli^ 
aber  des  chirurgischen  EiugriflTes ,  zu  rechtfertigen  ?'^  Diese. 
zweite  Frage  wird  wohl  Niemand  mit  Entschiedenheit  ver- 
neinen; wir  meinen,  es  wird  wohl  Jeder  zugeben  inQsseD, 
dass  alle  Mcdikulionen,  welche  bis  jetzt  gegen  den  Km p  em- 
pfohlen und  geübt  worden  sind,  nur  sehr  geringe  Sicherheit 
gewährim.  Die  erste  Frage  aber  kann  bis  jetzt  nicht  genau 
beantwortet  werden.  Es  mögen,  meint  Hr.  £.,  wohl  Pftlle 
von  Krup  vorkommen,  wo  die  Entzündung  der  Schleimhaut 
nicht  bis  zur  Aussehwitzuug  gelangt,  wie  etwa  das  Krjsipelas 
nicht  immer  zum  Ergüsse  kommt,  und  solche  Fi^lle  mögen 
wohl  von  selbst  ohne  alle  Medikation  heilen.  Dort  aber,  wo 
eine  Aussehwitzuug  in  Kehlkopf  und  Luflrühre  eich  gebildet 
hat,  ist,  wenn  nichts  gethan  wird,  der  Tod  so  gut  wie  sicher. 
Der  Tod  erfolgt  in  der  grosseren  Mehrzahl  der  Falle  durch 
Erstickung,  und  zwar  entweder  durch  eine  rasche,  vermüge 
der  VerseliliessuDg  des  Kehlkopfes,  oder  durch  eine  laogaame, 
vermöge    des   immer  enger  werdenden  Lufliugangee   in    deo 


Lungen,  Diesem  Ausgange  zu  begegnen^  ist  die  T»cheolo- 
mie  doch  wohl  am  mcisLCD  geeignet,  und  in  der  Tliut  hat 
lieh,  seitdem  iubu  dreister  damit  vorging,  die  Zahl  der  L;lück- 
licbeu  Fälle  UberuJI  vermehrt,  uud  darin  mögen  wohl  Trous- 
aeau  und  Guerecnl  Ueoht  haben,  dass  diese  Zahl  von  Br- 
folgeo  noch  eine  grössere  wäre,  wenn  man  nicht  meistens 
noch  die  Operation  bis  fast  zum  tctxtcii  Momente  hinaua* 
Schübe,  etwa  bis  zn  der  Zeit^  wo  durch  den  laugsameii  Er- 
stick ungsprozess  das  Blut  bereil-s  in  Verderbnis»  gerathrn  ist. 

Hr.  E.  glaubt  folgende  Sätze  als  entschieden  ausgeinucht 
hinstellen  zu  können: 

t)  Obwohl  es  unmüglicb  ist,  genau  xu  bestimmen,  wie 
gross  die  SCerbliclikeit  beim  Krup  sein  wtlrde,  wenn  er  ohne 
alle  Behandlung  bliebe,  so  ist  e«  doch  hiichst  waliracheinhcb, 
dasä  bei  den  verschiedeoeu  arzuuilichen  KunneUioden,  welche 
bis  jetzt  angepriesen  worden  sind,  wohl  mindestens  die  H&IAe 
der  Fiillti  dem  Tode  anheimßel:  im  Ein  derb  oepilale  zu  Paris 
betrug  in  den  letzten  S  Jahren  die  Mortalität  im  DurchaclmUte 
69  prC.  und  nach  Ware  betrug  sie  in  den  Fallen,  wo  sich 
die  AusBchwiizung  unzweifelhsn  gebildet  balle,  86  prC. 

2)  In  eiuer  grossen  Zalil  dieser  ttidtlichen  I<li]le,  in  wel* 
ohen  die  Tracbeotomie  nicht  vorgeuonimeJi  worden,  erfolgte 
der  Tod  durch  Erstickung.  Per  Zweck  dieser  Operation 
iat  also  ein  zweifacher,  nämlich  einmal:  das  Leben  zu  ver- 
längern dadurch,  dass  Lult  zu  den  Lungen  geschaßl  wird, 
und  dann :  Zeit  zu  gewinnen,  damit  die  Krankheit  ihren  Ver- 
kkuf  durchmachen  könne. 

VitT  gelangen  jetzt  zu  den  von  Henn  Spence  milge- 
theiUen  Fallen.  £s  werden  8  Fälle  berichtet,  la  denen  er 
beim  Krup  die  Tracheolomie  gemacht  hatj  von  diesen  sind  4 
gltlcklieh  abgelaufen;  das  ist  sehr  viel,  wenn  man  bedenkt, 
dass  Jedesmal  die  Operation  in  extremi»,  d.  b.  also,  wenn 
das  Lehen  schon  Im  höchsten  Grade  gefährdet  war,  unter- 
nommen worden  ist.  Hr.  Sp.  »agt,  dass  er  nunmehr  13  nial 
in  dem  Erslickungssiadium  die  Operation  gemacht,  und  dass 
von  diesen  13  Fällen  6  zur  Reitung  des  Kindes  fluhrten.  Das 
sei  doch  gewiss  ein  Resultat,  welches  die  vollste  Anerken- 
nung verdiene.  „Wenn  ich|"  fugt  er  hinui,  „die  sofortige  grosse 
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Erleichterung  bedenke,  welche  dem  derEretiokungequ&l  prei»- 
gegebencD  Kinde  die  kaEKtlliohe  GröShiug  der  Luftrohre 
bringt,  80  muse  ich  es  selbst  ia  den  Fällen,  die  unrettbar  er- 
scheinen, für  eine  Pflicht  hallen,  die  Operation  vorzimehoien." 
So  bedenklich,  wie  vielen  Acrzlen  noch  die  Operatioa  er- 
scheint, ist  sie  doch  wahrlich  nicht,  vorausgesetzt,  dojs  sie 
mit  Oeschicklichktill  und  Sachki?nntnis8  auegettbl  wird ,  und 
das  Bedenken  hat  wohl  mehr  seinen  Grund  in  der  Sehen  vor 
dem  Operiren  überhaupt,  und  in  der  Besorgnise,  dass,  weaa 
nachher  doch  der  Tod  des  Kindes  erfolgt ,  dieser  von  den 
Angehörigen  der  Opcraliou  zugeschrieben  werden  und  den 
Operateur  in  Misskredit  bringen  könnte.  Solche  Gründe  dür- 
fen doch  aber  wahrlich  einen  Arat  nicht  abhalten,  cntschiexlen 
einzuschreiten,  wo  ea  darauf  ankommt,  entweder  ein  Leben 
zu  retten ,  oder  wenigstens  die  Qual  des  Kranken  au 
mindern. 

In  der  That  stellt  sich  das  Ergebniss  der  Operation  auch 
ganz  und  gar  nicht  ungünstig,  sobald  man  die  K&lle  von  ein* 
fächern  Krup  besonders  nimmt  und  die  Fälle  ausscheidet,  in 
denen  diese  Krankheit  in  sehr  schhmmer  Art  komplizirt  auf- 
tritt. Von  den  13  Fällen,  die  Ur.  Sp.  operirt  hat,  sind  7 
tödtlich  abgelaufen;  von  diesen  letzteren  war  einer  ein  Knip 
nach  heiligem  Scharlach  und  obwohl  die  Operalion  dem 
Kinde  grosse  Erleichterung  verschale,  starb  es  doch  unter 
fortwährendem  Erbrechen  in  einem  Zustande  von  Erschöpf- 
ung. In  einem  anderen  Falle  war  ein  sehr  akuter  Krup  xu 
einer  bösartigen  Scharlach  bräune  hinzugekommen;  in  einem 
dritten  Falle  trat  er  im  Verlaufe  von  Masern  auf  und  in 
einem  vierten  Falle  war  das  vom  Krup  befallene  Kind  eben 
erst  von  einem  heftigen  Schartach  genesen.  So  günstig  kann 
überhaupt  die  Tracheotomie  beim  Krup  sich  nicht  erweisen, 
als  wenn  sie  aus  irgend  einem  anderen  Grunde  gemacht  wird, 
7..  B.  hei  Ocdem  derStimmrilxe  oder  bei  Ulzerallon  des  Kehl- 
kopfes oder  gar  bei  akuter  Laryngitis  Erwachsener,  weil  ja 
beim  Krup  die  exsudative  Entzündung  das  Bestreben  hat,  sich 
abwäris  zu  verbreiten.  Diese  Verbreitung  der  Entzündung 
auf  den  unteren  Theil  der  Luftröhre  und  deren  Zweige  hilt 
Hr.  Sp.  nicht  einmal  ftlr  eine  Contraindikation,  indem  gerade 
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di«  künsUiohe  OeffnuDg  der  Lartröhr«  b«i  gut  aogebrftchter 
Kanüle  das  Austreiben  de«  Schltimes  und  der  ausgeschwilx- 
ten  Masaeo  erleichterte  und  die  Aussicht  auf  Heilung  ver^ 
mehrte. 

Ob  man  beim  Krup  IVtlh  operiren  solle,  nie  Hr.  Trous- 
seau  will,  namlieb  sobald  das  Dasein  der  falschen  Membran 
im  Kehlkopfe  konslaürt  ist,  oder  ob  man  warten  solle ^  bis 
alle  anderen  Mittel  »ich  unwirkttom  erwiesen  haben,  lä^et 
Hr.  Bp.  in  Zweifel,  acheint  sich  aber  der  letzteren  Meinung 
aoEuschlieaaen. 

Was  die  Operation  selbst  betriff),  so  hält  er  sie  bei  Kin* 
dem,  etwa  in  dem  Alter  von  3  bis  5  JnJiren,  gar  uicbl  für 
leicht,  zumal  wenn  diese  Kinder,  wie  e«  doch  bei  vorgerück- 
tem Rrnp  fast  immer  der  Fall  ist-,  an  Eraliektingszultlllen  lei- 
den. Die  grösste  Kühe  und  Kaltblütigkeit  ist  bei  Volkiehung 
der  Operation  erforderlich.  Alle,  auch  die  kleiuelen,  Umstände 
müssen  überlegt  werden.  Der  Kopf  des  Kindes  muss  m&ssig 
hiatenübergebogen  und  unt^stutxl,  Arme  und  Heine  mit  einem 
Laken  umwickelt  und  Nase  und  Mund  müghchst  frei  gehal- 
ten werden.  Der  Uautschmtt  musa  Ober  dem  Kingknorjiel  be- 
ginnen und  genau  in  der  Mittellinie  mindestens  2  Zoll  ab- 
wärt« sich  erstrecken;  die  Fascia  lässt  nich  daim  auf  der 
Hittellinie  leichter  durchschneiden  und  dabei  jede  Vene  seit- 
wl^ts  schieben.  Muas  eine  grosse  Vene  durchsdinitten  wer- 
den,  so  sollte  man  sie  vorher  erst  unterbinden.  Dann  muu 
das  lose  Zellgewebe  durchschnitten  oder  bei  Seile  gcHchuben 
werden.  Die  Eröffnung  der  LuArÖhre  selbst  hat  dann  weni- 
ger Schwierigkeit,  und  was  die  Kanüle  belrifil,  so  muss  sie 
von  Silber  und  doppelt  sein  und  ein  solche«  Kaliber  haben, 
daSB  sie  nicht  gewaltsam  auf  die  VS'undrander  drückt,  jedoch 
muss  sie  weit  genug  eein,  so  dass  die  innere  Kanüle  leicht  aus 
und  ein  geschoben  werden  kann.  Sowie  die  Kanüle  einge- 
bracht ist,  mus8  der  Kopf  des  Kindes  ein  wenig  vornüberge- 
bogen werden.  Was  die  Nachbehandlung  betriflft ,  so  halt 
Hr.  Sp.  die  Darreichung  eines  Hrechmiltels  für  angeceigL,  so- 
bald viel  Schleim  in  den  Bronchien  sich  angesammelt  bat, 
jedoch  warnt  er  Tor  Brechweinetein  und  gestaltet  nur  die 
Ipekak.     Bei    bedeutender  AfTektinn   der  Lungen  empfiehlt  er 
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BIsMopflftsier  und  hegt  voo  ihnen  nicbt  die  Besorgnis«,  weh 
Trousseau  ausgeaprocben  bat,  dass  sie  üble  diphLheriUscbe 
Geschwüre  bilden.  Gleich  naoh  der  Operation  empfiehlt 
Hr.  Sp.  Dähreode  Kost,  und  sehr  bald  auch  Wein  und  Bind- 
fleiachbrühe. 

An  diesen  Vortrag  knüpft  sich  eine  Diskussion.  Hr.  A- 
Wood  glaubt,  dass  bei  der  Beurüieilung  der  Resultate  der 
Trachcotomic  vielT&uschung  unterlaufe,  indem  es  erstlich  in  den 
Fällen,  in  denen  diese  üperalion  vor  dem  Tode  durch  plüt£- 
liche  Erstickung  geschülzL  haben  eolle,  fraglich  sei,  ob  M 
nicht  ein  blosser  Stimmritzenkrampr  gewesen,  der  die  Gefahr 
braohte,  und  ob  nicht  dieser  Krampf  auch  ohne  Opera- 
tion vorübergegangen  wäre,  denn  was  mit  pliiU&licfaer  Er- 
stickung drohe,  sei  ja  doch  eigentlich  nur  die  krampfhafte 
VerschJiessuug  der  Stimmritze.  In  den  Fällen  aber,  wo  ein 
sogenannter  langsamer  Erstickungstod  androhe,  d.  b.  wo  der 
Zugang  für  die  Luft  zu  den  Lungen  uach  und  nach  iatmer 
enger  und  enger  und  also  das  Blut  nicht  genügend  dekarbo* 
nisirl  wird,  hunne  die  Tracheotomie  ja  nicht  viel  nUt^eD,  so- 
bald diese  Verengerung  den  unteren  Theil  der  LufUöhre  und 
deren  Aeste  belrifil.  Dauu  aber  sei  es  auch  setir  schwierig, 
während  des  Lebens  unzweifelhaft  festzustellen,  dass  wirkliche 
Ausschwitzung  in  der  LuflrOhre  schon  vorhanden  sei.  —  Der 
letzteren  Meinung  schliesst  sich  auch  Prüf.  Miller  an;  er 
meint,  dass  gewiss  viele  glückliche  Erfolge  der  IVacheotomie 
beim  Krup  angegeben  seien,  wo  Krup  gar  nicht  vorhanden 
gewesen ,  sondern  irgend  eine  andere  Krankheit,  z.  B.  Oedem 
der  Stimmritze  Er  möchte  wissen,  worauf  Herr  Spence 
Beine  Diagnose  des  Krups  stUtzl,  ob  er  ein  schwieriges  Alb- 
men  und  den  eigen  tb  Um  lieben  Ton  desUuslene  dazu  für  uu- 
reichend  halte?  —  Hr.  Sp.  Iiemerkt  hierauf,  dasa  die  letxl- 
genannten  Symptome  nur  dann  eine  diagnostisohe  Bedeutung 
haben  können,  wenn  man  noch  aus  anderen  Gründen  zu  der 
Annahme  berechtigt  ist,  dass  eine  faserslofßge  Aussehwilzuog 
im  Kehlkopfe  und  der  Lnflrölire  ihnen  zum  Grunde  Hege. 
Nun  sei  das  bei  Kindern  in  der  Regel  vorauszusetzen,  wenig- 
stens mehr  als  bei  Erwachsenen;  bei  Letzteren  sei  die  Gefi&hr 
Dicht    80    dringend    als    bei  Kindern,    sobald  bei  diesen  Er- 


■tiokuDgranfftlle  eintreteo.  —  Eid  fr&DzÖsiecber  Ant,  &.  CO' 
pinftrdj  der  gegenwärtig  ist,  epricht  sich  dahin  sui ,  dii»a 
in  Frankreich  operirt  werde,  wenn  die  Ausschwiüiung  im 
Kehlkopfe  atattgefunden  hat;  dieses  werde  konslalirl  dadurch, 
dass  HautfeUea  auegehuelet  oder  ausgebrochen  wcrd«-n;  zei- 
gen sich  dergleiclicn  nicht,  so  werde  nur  operirl,  wenn  wirk- 
liche Erelickun^  das  Leheo  bedrohe.  ~  Hr.  Begbie  oiacht 
darauf  aufmerkBam,  dase  der  Krup  in  Frankreich  sich  gant 
anders  gestalte  als  in  England;  in  ersterem  Lande  strebe  die 
AuSBch witzung  meislens  sich  Über  die  Rachen •,  Mund-  und 
KasenhOhle  zu  verbreiten,  wogten  in  England  die  Au>- 
schwitzung  mehr  im  Kehlkopfe  abwärts  bis  zu  den  Bronchial- 
ästen  und  zu  den  Lungen  ausdeluil.  — -  Hr  Üairdncr:  Jedes- 
mal, wenn  ein  Kind  mit  Erstickun*;  bedroht  sei«  roflsae  man 
ihm  die  Wohltbat  der Tracheolomie  an^edeihen  lassen;  eben- 
sowenig dürfe  man  dulden,  dass  ein  Kiad  durch  Verengung 
oder  Verschli essung  des  Kehlkopfes  sterbe,  als  man  beutigen 
Tages  dulden  dUrfe,  dass  ein  Mensch  der  Bmcbeinklcmmung 
erliege,  ohne  dass  Herniotomie  versucht  worden;  nur  sei  er 
der  Meinung,  dass  die  von  Trousseau  behauptete  Frühope- 
ration im  Krup  mit  grossem  Vorbehalte  aufgenommen  werden 
tuttaac.  Hr.  Spence:  Er  habe  noch  einige  Bemerkur  gen  hin- 
UKufügen,  nämlich:  1)  Allerdings  sei  das  von  Hrn.  Wood 
genannte  spasmodische  Element  bei  der  AÜimuogttnotb  im 
Krup  mitwirkend,  allein  er  greife  auch  zu  der  Operation  ersL, 
wenn  die  dyapnoischen  AnßUle  immer  h&ufiger  und  heftiger 
geworden.  Wenn  der  tönende  Husten  unterdrückt  und  die 
Respiration  deutlich  ungeoügeod  orsoheiot ,  was  sich  duri^ 
Kontraktion  und  Depression  der  Rippeuknorpcl  kond  thut, 
und  wenn  dabei  heftige  AnlUlle  von  Oyspnoe  sich  zeigen,  so 
ist  die  Operation  indizirt;  diese  Indikation  wird  eine  drin- 
gende, wenn  das  Angeeicht  bleich,  die  Lippen  bläulich  wer- 
den u.  B.  w.  •  2)  Was  die  Contraindikaiion  betriA.  welche 
die  möglicherweise  vorhandene  Bronchitis  gewähren  sollf  so 
meint  er  nicht  die  sogenannte  Ropillarbronchilie,  dio  auch 
ihm  nicht  nur  bei  Kindern,  sondern  auch  hei  Erwachsenen 
als  höchst  bedenklich  erscheint;  allein  bei  Entzündung  und  Aus- 
»ehwitznng    im  unteren  Thcile  der  LuAröbre  und  deren  gm«- 
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»eren  Aesten  kann  die  Operation  noch  von  grossem  Nutzen 
aeJD  und  lebeosrettend  wirken,  indem  die  künsUiche  Oeffoung 
den  Exsudaten  einen  bequemen  Ausweg  gewährt.  —  3)  Er- 
sLreukt  sich  die  Ausachwitzuiig  weit  hinaus  uuf  Rachen*, 
Üund-  und  Nadeahohle,  eo  ist  allerdings  von  der  künstlichen 

lErÖßhung  der  LuAröhre  wenig  oder  nichts  zu  hoffen ,~  weil 
hier  der  Krup  nicht  alleiu  sU'ht^    sondern  mit  einer  allgemei- 

rneo  diphü)eri8chen  Blutkrase  verbunden  ist. 

Kotizen      über    Diphtherie,     welche     185 9    in    der 

;Nfthe  von  Edinburg  aufgetreten  ist,  von  Dr.  Crigh- 

ton  daselbst. 

Dieser  Aufsatz,  der  im  Edhib.  medical  Journal  vom  Fe- 
bruar 1860  enthalten  ist,  geliört  eigentlich  nicht  in  die  Ver- 
haudluDgen  der  Gesellschaft.  Wir  nehmen  ihn  aber  hierher, 
weil  dort  die  Epidemie  auch  besprochen  worden  ist.  Hr.  Cr. 
hatte  Oelegeuhoit,  45  Fälle  ku  beharidelu,  und  zwar  25  bei 
fDännlichen  und  20  bei  weiblichen  Krauken.  Bei  allen  ex- 
schien  die  Krankheit  entweder  allein  im  Kacheu,  oder  in  die- 
Bcm  und  in  den  Luftwegen;  nur  ein  einziger  Fall  von  Diph- 
theritis  der  Vulva  bei  einem  21  Monate  alten  Kinde  machte 
eine  Ausnahme.     Dieses  Alter  war  das  Jüngste^   das  höchste 

I  Alter  war  44  Jahre;  12  Kranke  waren  unter  &  Jahren,  25 
unter  10  Jahren  und  35  unter  15  Jahren  alt.     Der  erste  Fall 

>  kam  am  4.  Januar  1859,  der  letzte  am  15.  Oktober  vor;  im 
Hftrz  wechselte  ein  mildes  Scharlach,  das  im  Hai  heftiger 
wurde,  mit  der  Diphtherie,  unterbrach  sie  aber  nicht  gani^ 
im  August,  dann  im  Juli  und  September,  kamen  die  meisten 

I  F^le  vor.—'  Ausser  den  genannten  Fällen  halte  tlr.  Cr.  auch 
Doob  mehrere  von  einfacher  Angina,  die  er  nicht  als  Diph- 
theriliR  notircn  mochte,  obwohl  in  allen  kleine  Spuren  falscher 
Membran  auf  den  Mandeln    und  im  Pharynx  zu  sehen  gewe- 

I  Ben  und  diese  Mandeln,  so  wie  die  Maxi llardr Ösen,  etwas  ge- 
schwollen waren.  Von  jenen  45  Killen  endigten  9  tödtlich, 
nnd  zwar  6  durch  Asphyxie «  indem  die  Ausf^ch witzung  auf 
die  Luftwege  übergegangen  war^  und  3  durch  Erschöpfung, 
nachdem  alle  Spuren  von  Ausschwitzung  bereits  verschwun- 
den   waren    und    die    Alhmung    ungehindert    erschien.     Die 


durcliBÖhiiitt liehe  Dauer  der  Krankheit  kann  Hr.  Cr.  nicht  an- 
geben ^  da  viele  Fälle  utl  achou  in  voller  Ausliildung  in  seine 
Behandlung  kamen',  in  mehreren  Fällen,  die  mit  Genesung 
endigten,  war  deutliche  »krophuliVae  Dialheae  vorhanden.  — ' 
Die  Krankheit  begann  in  fast  allen  Füllen  mit  FröHteln  und 
etwas  Fieber;  dann  erst  klagten  die  Kinder  über  Halsweh 
und  halten  dabei  bisweilen  sogar  Erbrechen.  Die  Ausschwitr- 
BDg,  die  dann  bald  erfolgte,  begann  mit  Ansammlung  eines 
dteken,  z.ähen^  jedoch  tlüssigen  Sekretes,  das  sich  bald  in 
eine  Membran  umwandelte^  sobald  nicht  gleich  dagegen  ein- 
geschritten wurde.  Dieser  Punkt  ist  von  Wichtigkeit  für  die 
Praxis.  —  Die  Lymphdrüsen  am  Winkel  des  Unterkiefers 
achwollen  schon  früh  an,  und  zwar  meistens  noch,  bevor  die 
fhJBohc  Membran  sich  gebildet  hatte.  Korvca  zeigte  sich  sel- 
ten aU  Anfangssymptom,  wohl  aber  später  bei  entwickelter 
Krankheit;  Ausschwltzung  in  den  Nasengniben  hat  Hr.  Cr. 
jedoch  nicht  gleich  gesehen,  sondern  erat  immer  durch  Ver> 
breitung  vom  Rachen  aus,  wo  sie  den  Anfang  nahm.  Sie 
begann  gewuhnlich  immer  auf  den  Mandeln,  und  zwar  oft 
erst  auf  einer,  dann  'auf  der  anderen,  und  ging  dann  auf  dea 
Zapfen  io  die  hintere  Wand  des  Pharynx  über. 

Die  allgemeinen  Erschein uugen,  die  ziemlich  regelmüssig 
und  konstant  waren,  sind  gewesen:  grosse  Beschleunigung 
und  Schwäche  des  Pulses ,  sehr  grosse  Muskelsch wache, 
Schwellung  und  Gleichheit  des  Angesichtes,  so  dass  dieses 
einen  eigenthiiniHchen,  schwer  besciireiblichen,  doch  leicht 
llrkennbarcn  Ausdruck  bekam;  sehr  stinkender  Athem,  grosse 
Iteizbarkeit  und  Verdrossenheit  und  in  Fallen  ,  wo  die 
Dis^olution  herantiahete,  Soinuoleoz  und  Delirium  mit  Ktllte 
der  Gliedmasseo  und  Unterdrückung  des  Harnes.  Woniger 
bestilndig  zeigten  sicli  Durchfall  und  Nasenbluten.  Lähmung 
des  Gaumensegels  sali  Hr.  C  r.  in  allen  heiligen  Fällen,  aber 
nur  in  einer  vorgerückten  Periode  der  Krankheit;  sie  hielt 
sieh  mit  Zurackstrudeln  genossener  Flüssigkeiten  in  die  Na4M 
in  mehreren  Fällen  wochenlang  und  verschwand  gewöhnlich 
bei  wieder  erlaugicn  Kräften.  Wo  die  Ausschwitzung  auf  die 
Luflwege    überging,    gesellten    sich   Dooh    die   gewohnlicheo 
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Bymptomc  dca  Krups  hioui  mit  Auswurf  einea  reiehlicheti, 
dünnen,  blutig  gefärbten  Seruma. 

ü&ußg  sab  auch  Hr  Cr.  eloon  reichlichen  Herpes  um 
den  Mund  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  j  er  hält  ihn 
für  ein  günstige»  Symptom,  weil  er  darin  ein  Äuseicheu  wie- 
derlcehrender  HBiillhiili<;kcit  sieht.  —  Kreisrunde,  dunkelfarbige 
Flecke  leigten  sich  auf  den  Lendcngegeoden  and  zwischen 
den  Hinterbacken  bei  einem  4  Jahre  alten  Kinde  >  und  da- 
mit enlüchicd  sich  die  Krankheit  gUnatig,  wenn  auch  langsam. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  weiss  Hr.  Ür.  nicht  viel  w 
sagen.  Er  kann  ebensowenig  mit  Bestimmtheit  Malaria  oder 
sonstige  Miasmen  annehmen,  als  einen  AnsteckungsstoCT. 
Manche  Häuser,  in  denen  Falle  vorkamen,  lagen  und  waren 
ganz  gesundheitsgem&ss,  manclie  aber  waren  schlecht  beschaf- 
fen oder  gelegen  und  fi-Uher  vom  Typhus  heimgesucht. 

Die  Behandlung  versuchte  Hr.  Cr.  Anfangs  nach  Bre- 
tonneau's  Vorschrift;  er  kauterieirte  mit  starker  Höilen- 
aleinlösuog  und  gab  chlorsuures  Kali,  aber  die  drei  so  be> 
bandelten  Fälle  endigten  töililtcb.  —  Dann  bediente  er  sieh 
der  Tinct.  Ferri  aesquichlorati;  er  kam  darauf,  weil  er  da- 
von eine  gute  Wirkung  bei  Erysipelas  und  mancher  anderen 
HautenlzOnduug  gesehen;  auch  hatte  Uoslop  in  Birmingham 
die  Tinklur  zugleich  mit  Salzsaure  hei  Diphlheritis  mit  gutem 
Nutxen  angewendet.  Hr.  Cr.  behandelte  mit  diesen  MiUeln 
6  Kranke  und  verlor  davon  nur  2,  bei  denen  jedoch  die 
Krankheit,  als  er  die  Behandlung  begann,  so  weit  vorgerückt, 
dasa  kaum  noch  etwas  za  hoffen  war.  Reizung  der  Kutia 
und  Anregung  der  Diaphorese  unterstützt  die  Kur  bedeutend 
und  zu  diesem  Zwecke  gab  Hr.  Cr.  möglichst  früh  schon  den 
essigsauren  Ammoniakliquor  zu  I  bis  'J  Drachmen  neben  der 
Tinct.  Ferri  muriatic.  oxyriati,  welche  letztere  er  zu  4  bis  8 
Minims  alle  2  bis  3  Stunden  reichte. 

Neben  dieser  allgemeinen  Behandlung  fand  er  die  Ort* 
liehe  Anwendung  einer  Mischung  von  gleichen  Theiten  ver- 
dünnter Salzsäure  und  der  ebengenaunleu  Eisenlinklur  mit 
Zusatz  von  etwas  Wasser  ( letzteres  itn  Verhältnisse  xum  Aller 
de«  Kranken ,  jedoch  an  Quontiiät  oia  die  der  Säure  und  der 
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Tinktur  abersteigend)  sehr  nttlzUcfa.  Damit  wird  krftftig  der 
Hals  LepinBelt  (millelsl  einer  an  ein  StUbcheii  befestigteo 
Leinwaiidkugel)  und  zwar  in  der  ersten  Zeil  EWuluitil  in  24 
Stunden.  Je  früher  aud  je  eifriger  dieses  geacliieht,  detilo 
beasur.  —  WAlirend  der  übrigen  Zeil  der  KninklieiL  sind  ALsun- 
auflueungen  zum  Gurgeln  anzurathen,  um  die  übennftasige 
AbsondoroDg  ana  Mund  und  Racheu  zu  mäasigeo.  —  Später 
io  der  Oeoesung  kräftige  Eoal,  Wein,  Branntwein  mit  Wnaser, 
Brühe,  Lcberthran,  Laudluft. 

Tracbeotomie  gegen  Krup. 

Dioaer  cbcnfalb  Lm  Edinh.  medicaUmtnittl  vom  fAai  1800 
eDlhalt4.'iie  Aufäatr,  von  Kvans  ist  nicht  iu  der  GeaeUschaft 
Terle«en  worden;  er  gehört  deshalb  eigeatlich  nicht  hierher; 
wir  führen  jedoch  einige  Punkte  durau»  an ,  da  bic  in  der 
Gesellschaft  vielfach  besprochen  worden  sind.  Hr.  Evans 
hit  sich  entschieden  fUr  die  Ausfohrniig  der  'iVacheotomie 
beim  Krup  ausgesprochen  und  alle  die  Punkte  zusammengc- 
stellt,  welche  zu  Gunsten  dieser  Operation  dienen.  Es  gibt 
Jedoch,  sagt  er,  auch  gewisse  Umstände,  deren  Dasein  ia 
FiUlen  von  Krup  als  mächtige  Gegenanseige  gegen  die  Traohtro- 
tomic  tu  betrachten  ist.  Von  diesen  Umständen  sind  die  folgen" 
den  besonders  hervorzuheben :  1)  Das  Aller  des  Kindes. 
Die  in  Frankreich  iui  grösseren  Maassstabc  mit  dieser  Operation 
gewonnenen  Kesultalc lehren  ganz  entsehicden,  daHScaetens  pari* 
bus  je  älter  das  zu  operirende  Kind,  desto  grüsacr  die  Aussiebt 
auf  Erfolg  ist.  So  hat  in  dem  Alter  von  6  bis  13  Jahren  di« 
lälftOf  in  dem  Alter  von  3  bis  6  Jahren  nur  ein  Drittel 
and  in  den  von  2  bis  3  Jahren  nur  ein  Fonftel  der  Fälle,  tu 
denen  operirt  wurden,  Erfolg  gehabt,  und  bei  den  Kindern  unter 
2  Jahren  sind  nur  a^r  wenige  glttckliobe  Fälle  noLirl  wor- 
den. —  2)  Das  Dasein  von  Pneumonie  oder  Bron- 
chitis. Die  meisten  Autoren  über  diesen  Gegenstand  sum- 
men darin  Oberein,  dass  pneumonische  Verdichtung  einer 
Portion  der  Lunge  sehr  gewöhnlich  beim  Krup  ist,  So  be- 
steht nach  Rilliet  und  Barth ez  Lobularpneumonie  in  sechs 
Fällen  von  Krup  mindestens  fOjifmal.  Die  Gegenwart  vua 
Pneumonie  macht  das  Resultat    der  Tracbeotomie  mindeiteos 
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sehr  zweifelhaft,  ober  es  iat  oft  weit  schwieriger,  bei 
Kinde  von  2  biti  4  Jnhren,  dsA  von  Krup  halb  erstickt  iil, 
das  Dasein  einer  pneumonischen  StcJle  in  der  L^inge  tu  eol- 
decken,  als  man  wirklich  glauben  möchte.  —  3)  Die  Oc 
genwart  anderer  Krankheiten,  als  der  Masern,  de 
Keuchhustens  u.  h.  w.,  neben  dem  Krup.  Diese  Kom 
plikatiouen  haben  allerdings  die  Folge,  das  Oelingen  der  Ope- 
ration gewaltig  zu  hiuterlreiben,  —  4)  VorangegsDgene 
schwächende  Behandlung.  Dieses  ist  eio  wiobligcs 
Uoment,  welches  auf  das  Gelingen  der  Operation  tod  gros- 
sem Einflüsse  Ist,  und  Hr.  E.  sucht  nachzuweisen,  doss  eine 
Abschwächung  des  Kindes  durch  Brechmittel,  Abftlhnnitlcl, 
Blutentziehuugeu ,  Kalomel  u.  s.  w.  den  Erfolg  sehr  herab- 
selzt.  Daraus  g^t  auch  hervor,  dass  man  nicht  unnQtaer 
weise  mit  der  Operation  so  lange  zögern  muas,  bis  man  alle 
flbrigcn  Mittel  erschüpJl  hat;  denn  alsdann  hat  man  den  klei- 
nen Kranken  auch  erschöpft,  und  der  tödtliche  Ausgang  ia 
Folge  dieser  Erschöpfung  ist  nicht  der  Operation  beizumessen. 
5)  Die  zu  weit  vorgerückte  Krankheit.  Die  grosse 
Scheu  vor  der  Operation  hat  viele  Aerzle  dahin  gebracht  und 
bringt  sie  vielleicht  noch  Jetzt  dahin,  mit  ihr  au  warten,  bis 
es  mit  dem  krupkranken  Kinde  bis  zum  Aeusserstea  gekom- 
men ist.  Dieses  Opcriren  in  extremis  hat  besonders  dazu 
gedient,  die  Operation  in  Verruf  zu  bringen.  Man  hat  ver- 
gessen, dass,  wenn  das  Kiud  durch  den  Kampf  mit  der  Krank- 
heit im  äussersten  Qntde  abgeschwächt  oder  durch  langsaiBa 
Asph;irxie  dem  Tode  nahe  gebrscht  ist,  die  Operation  wahr- 
lich kein  Krfrischungsmittel  sein  kann.  —  6)  Die  Verbrei- 
tung der  fascrnloff  igen  A  usHch  w  itzuu  g  auf  die 
Langen.  Dieser  Umstand,  angenommen,  dass  es  mugUcli 
sei.  während  des  Lebens  ihn  festzustellen,  erhöbt  swar  in 
bedeutendem  Grade  die  Gefahr  des  Kranken,  aber  ist  doch 
keine  entschiedene  Gegenanzeige  gegen  die  Operation,  and 
ia  ded  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  bat  es  doch  auok 
einige  wenige  gegeben,  in  welchen  die  OpeTatioo  auch  hier 
noch  Reitung  brachte,  indem  gerade  die  kflnstliche  Oe&oag 
das  Austreiben  der  abgestossenen  Exsudate  erleichterte. 

SchlieusUch  V\4.U  Hr,  "^^  W'äx  "a^iÄL  \"to  Nw^^Üshtet,,  einige 


praktiRchr  Winke,  bi  Bezug  buF  den  Opprstionmikt  Bdbflt, 
milzutheileii ;  &ie  Bind  theiU  aus  eigener  Erfahrung,  iheils 
aus  den  Beobachtungen  Anderer  entnommen.  1)  Vor  der 
Unternehmung  der  Operation  schon  Chloroform  anxuwen- 
,  den,  blosä  um  durch  Beläubunj^  des  K-indes  diesem  gegen 
die  Zufälle  des  Krups  Krleichtcrung  zü  verechatleu  ,  ist 
nieht  imthiam.  Mau  musa  bedenken ,  doas  sclion  durch 
die  beeinträchtigte  Respiration  an  und  far  sieh  mehr  Kob* 
lenstofT  im  Blute  verbleibt,  als  es  sein  Hollte,  und  dass 
die  Inhalation  von  Chloroform  diesen  KohleustofTgehalt  des 
Blutes  noch  vermehrt.  Es  ist  deshalb  auch  zu  empfehlen, 
wenn  irgend  mfigtich,  auch  bei  der  Operation  selbst,  die 
Cblorofonnirung  zu  unterlassen,  da  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
dass  nach  der  Operation  das  Athmen  viel  verv'irrter  und  be- 
klommener sich  xeigt  als  da,  wo  Cfdoroform  nicht  angewen- 
det worden.  —  2;  Die  Operation  darf  nie  übereilt  werden; 
Eoan  mnas  sie  sehr  langsam  und  überlegt  machen,  weil  die 
Vortheile  sehr  gross  sind,  die  man  dadurch  gewinnt.  —  3)  Es 
versteht  sich  ,  dass  das  zu  operirende  Kind  so  gelagert  wer- 
den musB,  dass  der  Hals  gestreckt  ist,  allein  es  darf  der 
Kopf  nicht  zu  stark  hintenüber  gebogen  sein,  wie  es  wohl  oft 
'geschieht  f  um  Kehlkopf  und  Luftrohre  vortreten  zu  lassen; 
das  Athmen  wird  dadurch  dem  Kinde  schwieriger  gemacht 
und  die  schon  vorhandene  Erslickungsgefalir  gesteigert,  so 
dass  dft»  KJnd,  was  oft  der  Fall  gewesen  ist,  dem  Tode  an- 
beimfuUt,  ehe  die  Operation  vollendet  ist.  —  4)  Der  Haul- 
sobnitt,  so  genau  wie  möglieh  in  der  Mittellinie,  muss  gross 
sein,  um  die  beim  Kinde  tiefliegende  LuflrOhre  auch  gut  errei- 
chen zu  können.  Bevor  das  Messer  in  diese  eingesenkt  wird* 
muss  sie  Uxirt  und  mittelst  eines  Üackeiis,  welchen  man  in 
sie  einsetzt,  gegen  die  äussere  Wunde  vorgezogen  werden.  — 
5)  Die  Kanüle  muss  nicht  nur  doppelt^  sondern  auch  gross 
genog  sein,  um  einen  hinreichenden  Luftatrum  zuzulassen. 
Darin  wird  häufig  gefehlt,  und  die  eine  OefFnung  der  Kauule 
darf  nur  um  ein  sehr  Geringes  enger  sein  als  die  andere. 
I  Femer  darf  die  Kanüle  nur  eine  äusserst  geringe  ErUmmang 
^baben.  Die  gebräaoh liehen  sind  meistens  £u  sehr  gekrümmt, 
«nd    indem    man    dadurch  vermeidtu  w\V\»  öah^  ^\^  xwwa» 
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OdnüiDg  TOBT^priun leren  Wand  der  Luflrühre  tcth  topft  irerd^ 
bewirkt  man  Ificlil  das  Gegenthei),  nämlicli ,  dass  bei  n 
starker  KräinmuDg  der  Kanüle  ihr  hinteres  Ende  mit  der  vor- 
deren Wand  der  Luftröhre  in  Berührung  kommt  und  von  iKret 
Schleimhaut  verstopft  wird,  oder  da«elbel  Heizung  und  Ulzeratioo 
er/.fugt.  Die  Krümmung  der  Kanüle  musB  beiuabe  recht- 
winkelig sein  und  zwar  in  der  Arl^  das6  der  vordere  Tbeil, 
welcher  zwischen  der  Oeffnung  der  LuArolire  und  der  fiaaV 
wunde  z.u  liegen  kommt,  lang  gtenug  ist.  lat  die  KanQle  ge- 
nau im  rechten  Winkel  oder  gar  noch  etwa:«  »tärker  gebogen, 
80  wird  da«  Auswerfen  von  HautfetzeOf  Schleim  u.  a.  w.  er- 
schwert und  man  kann  nur  mit  groftser  Mühe  Veralopfoug 
vcrhQten.  Der  flache  Theil  oder  <las  Schild  der  KauoJe 
musfi  etwas  grüsser  sein  als  gewöhnUeb;  audi  ist  es  gut, 
wenn  dietjea  Schild  nach  vürnehiu  ctwoa  hohl  iBt,  damit  ea 
lioh  nicht  in  die  Wunde  einsenkt. 

•fl4»    t 

Offener    Ductus    arteriosua    bei    einem    4    Uonate 
alten  Kinde. 

Herr  Saunders  zeigte  eiu  von  einem  4  Monate  allen 
Kinde  genommeneB  Präparat  Die  GeschicJate  dJenea  PaJIed 
war  von  einigem  Interesse.  Bei  der  Geburt  crschiea  das 
Kind  gut  entwickelt  und  kr&llig;  Anfangs  schien  es  uicbt  gut 
XU  saugen,  aber  nach  8  bis  14  Tagen  nahm  es  die  Bruat  gana 
trefflioli.  Man  bemerkte  jedoch  bald,  dass  das  Kind,  obwuhJ 
es  Nahrung,  d.  h.  die  Multcrrailch.  geliörig  zu  sich  nahm, 
doch  nicht  grösser  und  stärker  wurde;  auch  fand  oiaa,  daas 
es  nicht  daliin  gebracht  werden  konnte,  zu  lächeln  und  G 
stände  besonders  ins  Auge  zu  fassen.  Da  es  so  blieb, 
dorn  fis  den  3.  Monat  hinter  sich  hatte,  wurde  Ur.  S.  uro  sei- 
nen Ratb  gefragt.  Bei  der  Untersuchung  konnte  derselbe 
anfangs  keine  wirkende  Ursache  aufliuden;  der  Appetit  war 
gut;  weder  Fieber  noch  Durchfail,  noch  sqjDst  ein  dyskmsi- 
scbes  Moment  war  aufzufinden.  Hut  fand  er,  daas  det  Alln 
des  Kindes  ein  wenig  beklommen  zu  sein  schien,  und  auf 
n&beres  Befragen  sagte  ihm  die  Mutter,  dass  das  Kind  gowöhn- 
lioh  in  jeder  Nncht  in  grosser  Angst  aaa  d«m  Schlafe  auf- 
fahre und  naoh  Luft  zu  kämpfen  scheine.    Die  uon  vorgeu 
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mtoe  UhtfTsachung  der  Brunt  ergab,  dau  die  Lunj^rn  gut 
albmfU'n,  nnr  die  linke  nicht  so  kräHig^  nls  die  rorhh.*^  eins 
Alhniungsjjtrjluscli  wur  normal.  Lt'glc  onuu  ubur  die  Uaud 
aufdie  Hni«t,  so  taUUe  man  ein  di'Ulliohea  Schwirren  (Vihriren), 
welche»  mittelst  deü  HOrrcihres  nuf  daa  Ohr  nie  ein  InuU^a, 
puatendeu  und  murrc-oduä  ÜrrUuBeh  Uhertragen  wurde.  DicMu 
Oerftusch  begleitete  den  enU'U  Herzton,  Ein  nnderei'  Anl, 
der  dus  Kind  auch  untersuchte,  war  mit  Uru.  8.  der  Meinunv;, 
daas  am  Ueneeu  de«  Kiudett  irgend  ein  FötaJwe^  nocJi  ofTcn 
stehen  mQsse,  durch  weldieu  da»  Blut  duruh^trünic.  TrotK 
aller  KemOhung  blieb  dai  Kind  verkümmert  und  starb  end> 
heb.  Man  laiid  daa  Henv  «(koa  vergrössert,  die  Kammer- 
seheidewund  ganz,  und  daa  eirunde  Looli  goachloasuu,  so  diuis 
kein  abnormer  Zugang  von  der  einen  Hitndt^ft«  aar  anderen 
irgendwo  stattfand.  t>ie  AXirüi  und  Lungennrterii)  wareji  so 
ziemlich  von  gehuriger  Gniäie,  ihre  Kluppen  gut  gaslnltet, 
aber  der  Duotua  arturiosua  war  vollkommen  wegaam  und 
ihel  80  gross  wie  die  Aorta  da,  wo  diese  mit  dem  Ductus  aa- 
sammentraf.  Das  Hlul  muss  dahur  bei  dt  tn  Kindr  fast  gleich 
von  der  aufsteigenden  Aurla  und  der  Lungeniirtene  in  die 
absteigeode  Aorta  geströmt  »ein.  Das  Kind  aeigte  aber  im 
Leben  keine  Spur  von  Bluusuelit,  sondern  war  nur  blosit,  und 
es  warde  darin  wieder  ein  Beweis  liegen,  dass  die  Biausudit 
mehr  von  Stookung  des  Blutes  in  den  kleinen  GeflaaeD  her- 
komme, als  von  Zumischung  des  venösen  Blotee  ram  ar- 
teriellen. 


V.     Krüiken. 

Orthopädieebe  Studien  and  Erfstiruugen.  Etn  Behebt  über  dls  Lablr 
uogend«rarthopB(I>schoa  UeiisnAtaittu  Breslau,  von  Dr.£manae> 
Kloptch,  Direktor  der  Anstalt  und  Dozent  an  der  Universjt&t, 
mit  4  ToTeln  Abbildungen,  Breslaa,  bei  Leucksrt,  1861.  8,  109  5eil«n. 

Die  Anstalt^  ursprünglich  vom  Hcdiainalruth  Römer  ge> 
grOndct,  wurde  unter  der  Leitung  dos  Dr.  Asch  am  1.  Nov. 
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1853  in  Breslau  eröffnet.  Sie  bezweckte  in  erster  iJnie  d» 
ßehaodlung  der  VerkrümmuDgen  ,  so»  übt  des  HückgraUs  all 
der  GlieilmaMcn,  mit  allen  Huirsmitttilu  der  älteren  und  neuerao 
Orthopädie,  demaächsl  aber  auch  die  Heilung  solcher  Kran- 
ken, die  nicht  an  YerkrtlmmunKen,  wohl  aber  an  anderen  ftlr 
die  Anwendung  <it^r  Ueilg^  uiuaslik  und  der  Eleklrutberapie 
geei^iettfn  Kraiikbeiteu  litten;  nebenbei  sollte  sie  auch  in 
einer  besonderen  Abiheilung  solche  Kranke  aufnehmen,  die 
QbcrhttupL  einer  operativen  Behandlung  bedurAeu,  >iacb  dem 
Tode  Remer'fl,  am  21.  Sept.  1855,  Iral  der  Sanitätsrath 
Dr.  Krocker  an  die  Spitze  der  Anstalt;  seil  deni  1.  OkU 
1857  ist  aber  Verfasser  der  Dirigent  derselben.  Seit  dieser 
Zeit  bis  Ende  1860  sind  in  der  Anstalt  226  Kranke  belmodclt 
worden,  und  zwar  121  an  äkoliose,  10  au  HUilgelenlüetdeo, 
28  an  Rluni]>fuss  vcrschicdeuer  Art,  die  anderen  an  verschie- 
denen anderen  VerkrUinntuDgen,  Lähmungen,  Muskelatrophieefif 
Neuralgieen  u.  s.  w.  Den  HauplabschniU  der  SclirifL  bildet 
die  EröTierung  der  Skoliosen,  welche  allein  36  Seiten  ein- 
nimmt.  Der  Verf.  verwirft  die  Theorie  von  der  Entstehung 
der  Skoliosen  durch  Muskelwirkung.  Den  Uemt  Kulenburg 
nennt  er  das  Wissens chaflUclie  Haupt  dieser  Richtung  in  der 
Orthopädie  und  wirft  ihm  vor,  dass  er  im  Brustsegmente  der 
W'irbclääule  Mm.  intertransversarii  angenommen  hat,  die  dort 
gar  nicht  exisLiren.  Die  Hauptsache  bei  den  wahren  Skoliosen 
bleibt  das  Postament  der  Wirbelsäule,  nämlich  das  Kreuzbein. 
Wenn  dasselbe  schief  steht,  so  wird  auch  die  Wirbelsäule 
schief  werden  und  diese  Schiefstellung  der  oberen  Fläche  des 
Kreusbeine«  hält  der  Verf.  nicht  für  sekundär  oder  ftlr  eine 
Folge  der  Skoliose,  sondern  für  primär  oder  für  den  Anfang 
derselben.  Diese  Schiefheit  des  Kreuzbeines  mit  Asvmoieirie 
des  Beckens  (wovon  er  eine  Abbildung  gibt)  findet  sich  in 
mehr  oder  minder  misgesprocheuem  Grade  meistens  bei  wahr- 
haft Skoliotii^chen.  Eine  grosse  21ahl  von  Messungen ,  die  er 
vorgenommen  hat  und  von  welchen  er  eine  tabcUarisehe 
Zusammenstellung  gibt,  Schemen  das  zu  beweisen.  Nach  den 
von  ihm  gewonnenen  Resultaten,  sagt  er,  könne  er  nicht  um- 
hin, „Anomalieen  in  der  Formation  des  Beckens  als  ätiologisches 
Moment  der  Deformitätsskoliosen  in  viel   weiterem  UmCang« 


anzunehmen,  als  das  gewöholicli  geschieht."  Die«e  Anomalieen 
des  Beckens  sind  aber  nichl  durch  die  Skoliosen  cTieugt, 
sondern  die  Bcobach(UDgcn  des  Verf.  lehren,  wie  er  angibt, 
positir,  „dass  die  BeckenAnnmoHpcn  da  waren,  ehe  die 
Skoliosen  irgend  einen  so  l>edeutenden  Grad  trrlangt  haUcn, 
dabs  eine  Einwirkung  derselben  auf  don  Bau  des  Beckens 
auch  nur  denkbar  gewesen."  —  Dadurch  erklärt  sich  aun^ 
wie  der  Verf.  glaubt,  auch  leicht  die  nachweisbare  Vererbung 
der  Skoliosen,  und  zwar  besser,  wie  durch  angeerbte  fehler- 
hofie  Innervation,  die  Hr.  Eulenburg  annimmt.  Eüne  be- 
merkenswert he  Thutsache,  meint  der  Verf.,  ist  cp  ferner,  das» 
in  Kälten  von  Asjt'mmetric  des  Beckens,  namentlich  in  den- 
jenigen Formen,  welche  sich  den  Ktilirägverengten  aunähera, 
die  Seh r&g Verengung  meist  nach  der  linken  Seite  sich  zu* 
wendet.  Wenn,  wie  doch  allgemein  anerkannt  ist,  die 
Skoliosen  bei  Mädchen  viel  häufiger  sind  als  bei  Knaben,  und 
bei  jenen  vorzugsweise  zur  Zeit  der  Geschleohtsentwickeluug 
sich  bilden,  so  erklärt  sich  dieses  dadurch,  „dass  unmittelbar 
TOr  und  während  der  Zeit  der  sexualen  Bcckenbildung  bei 
jungen  Mädchen  die  BeckensymphjRen  eine  vermehrte  Blut- 
xufuhr  erfahr«),  dadurch  saflreicher,  weicher  und  in  ihrem 
Oefüf^e  gelockert  werden,  —  ein  Zustand,  der  naeh  e-rfolgtcr 
Umbildung  des  Beckens  in  ein  weiblich  vollcodcte&  naturgc- 
mäss  wieder-  EnrUckkelirt.*^  (Ist  das  wahr,  dass  ein  stärkerer 
BlutzuHuBB  die  Symphysen  auflockcH  und  weicher  macht? 
Das  rausB  doch  erst  bewiesen  werden.)  Tritt  dieser  Zustand 
rosoh  ein,  so  wird  das  Becken  ein  unsicheres  Gestell;  das  ia 
seinen  Symphysen  gelockerte  Kreuzbein  TerscJiiebt  sich  und 
es  bildet  sich  so  der  Grund  zur  haliituellen  Skoliose.  — 
Ein  anderer  Grund  der  Skübosen  ist  die  anomale  Becken- 
stellung bei  Asymmetrie  der  Beine. —  Was  die  pathologische 
Anatomie  der  Wirbelsäule  betriflfl,  so  stellt  der  Verf.  beson- 
ders aus  der  Betrachtung  der  schrägen  Fortsätze  zu  einander 
folgende  Sätze  auf:  1)  Reine  Seitenbewegung  durch  Mus- 
kelaktion ist  nur  im  Lendenwirbelsegmente  und  in  geringem 
Grade  im  Halswirbelsegmente  m/vglich.  2)  Axendrehung  dureh 
Uuskelaktion  ist  nur  im  Brust-  und  HaUtheile  mfiglich. 
3)  Eben   deshalb  and  weil  die  Oi^ne  der  reinen  Seitenbe- 
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weguiig  (Hm.  intertransversarü)  im  Brustwirbelsegtneni«  gftn- 
lich  numgeln,  isL  die  Lclire  von  der  primären  MtiskelrclHxaüoa 
an  der  Kouvcxitat  derselben  physiologisch  giuiKÜeh  UDbegrUft- 
deL  4)  Seitenbeugungen  im  Lendentheile  können  bei  fixirtea 
Becken  durch  einseitige  Aktion  des  vom  Lahiiim  internam  d«r 
Crista  ossi»  ilium  bis  zu  den  Proc.  tranöversi  des  ertilen  bü 
vierten  Lenden wirbelB  eich  erstrcckeodeu  M.  iliolambtilis  eu^ 
stehen ;  dicker  Muskel ,  gewöhnlich  als  hiDt«re  Portion  6m 
H.  quadml.  lumboruni  beschrieben,  kommt  bei  der  Genns 
der  Skoliosen  am  meisten  in  Bt-trachl.  — 

Welche  Indikationen  ergeben  sich  auB  dieser  Änsohauung 
für  die  Behandlung  der  Skoliosen?  Die  Hauptindikationeo 
etnd  nach  dem  Verf.  folgende:  1)  die  (zur  Zeit  der  Pube^ 
lAt  beginnende  oder  diese  vorbereitende)  UoibilduDg  dei 
Beckens  und  der  ^^''irbeI8lUlte^  wo  sie  noch  nicht  volleodtf 
ist,  auf  das  8orgfölti;:ste  tu  Qberwachen;  2)  die  Asymnictrit 
de«  Beckens,  wo  sie  sich  als  Grund  der  Bkolioee  bereits  eis- 
gestellt  hat,  zu  heben  und  ihre  Weiterentwickelung  lu  hinde»^ 
3)  in  Beaiehung  auf  die  Wirbelsäule  die  asymmetrische  Form 
der  einzelnen  Theile  zu  beseitigen,  und  insbesondere  4j  an 
Lenden-  und  Halswirbeltheile  der  Seitenbcngiuig ,  und  5}  am 
Brustwirbel  theile  der  Axendrehung  entgegen  zu  vi^irken.  — 

Wir  geben  dieses  Alles  nur  ganz  skizzenhaft  ^  eine  n&here 
Begründung  und  Aueftlhrung  aller  dieser  Punkte  findet  man 
in  der  Schrift  eelbBl. 

Die  anderen  Abschnitte  Aber  Spondylarthrok»ce,    Coi 
und  Coxarthrocace,  Lnxatio  femoris  iMingt-nila,   Gon« 
Kniekontrakturen ,  Genu  valgam,  Caput  obetipnm ,  KlampiM 
und  I^hmunp;en  sind  leeenewenh  und  enthalten  manche  neot 
Anschauungen  und  Erfahrungen. 
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Abszesse  16L 

Adams  in  London  321. 

Aller,  Aber  AoBschJiigG  tmd  Haut- 
leidea  daran  315. 

After»perre,  angeborene  272. 

Anf^ina  vgl,  DiphUierie,   Krap. 

Aorta.,  di'ren  miregelmüBtiiger  Ver- 
lauf bei  Uissbildung  des  nentens 
und  ungcTvnhnlkhcm  Urnprnngc 
der  ersten  OcHiftse  132. 

AurtcnklappcD,  Fall  von  deren  Un- 
EolÜnc^licbkeit  and  Eflckataunng 
dea  Btutes  133. 

tortcnmündnngr.  deren  Verstopf- 
ang,  Offenstehen  dea  Dactoa 
arteriosus  135. 

Aran  in  Paris  116. 
I  Au^pneiilziindung      Keuf^eborener 

414. 
[  Aasaehllge  a.  die  betreffenden. 

■  anbei  in  Paris  248. 

Beati  in  Paria  241. 

Beachneidung,  Fall  von  Vorblot- 
ang  danach  353. 

Bierbaum  in  Dursten  161. 

BlaAenwteto  bei  einem  Utidclien 
durch  einea  in  die  Blaae  ge- 
langten fremden  Körper  439. 

Blamicbt,  deren  Ursachen  264; 
—  fehlend  in  einem  Falle  von 
Offenstehen  dea  eirunden  Luches 
im  Herion  138.  —    s.  Kyunose. 

Bleichsucht,  Bemerkuneeti  darüber 
116.  I 


Bleikolik,    Fall    davon  bei  einem 

Kinde  303. 
Blinddarm  und  Wurmrortsati,  FaH 

von  deren  Invagination  447. 
Blot,     dessen    RUckstaunag    bei 

0nzalüog1icbkeil     der     Aorten- 
klappen 133. 
BlutauflOsung,  akute  409. 
Brcjilan ,,     Bericht     über    dortige 

onhopkdiichc  Heilanstalt  4R7. 
Brom  und  Jod  gegen  diphlherisrhe 

Angina  und  Krup  211. 
Bronchitis  402. 
Brünnicbe     in     Kopenhagen 

34,  59. 

Clemens,  A.,  in  FrankHirt  a.  H. 

353,  355,  357. 
Crighlon  fn  Edinburg  460. 

Oaetrlostrangalis,  Ober  dieselbe 
126. 

Darmkrocklieiten  s.  die  botrcf- 
fenden. 

Diabetes  mcUiliiä,  Fall  davon  443. 

Diarrhoe  396. 

DiphUierie,  Bemerktiogeu  darüber 
■294,  303,  284;  —  über  dieselbe 
und  besonders  über  die  Behand- 
lung der  diphtherischeu  Angina 
UDO  des  Krups  durch  Jod  und 
Brom  211;  —  über  die  1859  in  der 
Nähe  von  Edinburgaurgetretcne 
460^  —  Über  die  in  Kogland 
epidemisch  aufgetretene  278, 294. 
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Diphtheriüach-krupÖse  Epidemie, 
Beobachtung    ßber   eine  solclic 

158. 

rDuctait   arieriofiufi,    deasen    Offen- 
stehen, Fälle  davon  t3r>,  4t)6. 
Dilondarm,    Verfangung    des    ud- 
tereo  Eodes  dedütUbun  137 

[Boteritis  397. 
Epideinieen  a.  die  belrelTetiden. 

I  Erkältung,  faraplegie  als  deren 
Folge  261. 

|£nibfaruag,  mangelhalle,  kleiner 
Kinder,  Mittel,  iolclie  zu  ver- 
hüten  und   XU  Terbesaem   300 ; 

—  der  Kinder  ohne  Mutterbruat 
273. 

l'Erysipelas  -illi   -  fatiei  192. 
ErxieliaQg,    phvdidche^  s.  Kinder- 
heilkuDd«. 
[£xophtbalmos  187. 

I  Femur,  Kopf  und  Hals  de«tielbeu 
nacli   Wegnahme    dieser   Thcile 
«     wegen  Hilllgelenkkrankhelt  137. 
Frakturen   a.  die  betrcß'enüen 
Fremder     Körper     in    der     Blase 
uinea  Mfidcbcaa  vcrurfiBcht  Bla- 
HCQSteia    439.  —    vgl.   a.  Näh- 
nadel. 

f CiehirnaffekUuueni  ivr  Kenntniss 
und  richtigen  Würdigung  der- 
selben 1.  -  8  a-  Hirnkrank- 
heilen. 

LCchimanamie  392. 

['Qehirnkrankbeiten  der  Kinder  139; 

—  8-  die  lielreffenden. 
Oelenke  ».  die  betreffenden. 
GelenVkontrakturen ,      Wiederiier- 

dl«llung  der  Foru    und  Beweg» 

nng  dabei  290. 
iGerhardt  in  Wilrzburg  316. 
^Golitziosky    in    Huskau    1&7, 

I5S. 
Gnerseat  in  Paris  1Ü2. 

U&ls^  Anschwellung  von  dessen 
Bindegewebe  mit  tödUicbera 
Drucke  auf  die  Jugularrencn 
bei  Impetigo  der  Kupfliaut  248: 

—  über  ongeborvties    Hygrora 
desselben  68. 

JBauner  tu  Hanchen  261. 
FBautkraDklieiten     a.    die    belref- 
rcDden. 


Hauttubcrkcln,  deren  Dia^oac 
3&9. 

Herz,  Hissbildung  desselben, "Do- 
rcgt^lmössigur  Verlauf  derAorta 
und  ungewöhnlicher  Ursprung 
der  cräCcn  Genisic  132;  ~  Ober 
Offenbleiben  von  dessen  Idter- 
vcntrikularwand  and  überdinUr- 
äachcD  der  Blausucht  254  -,  —  Qeff- 
uung  in  dessen  Kamraerscbcide- 
wand"bei  Verengerung  der  Uäud- 
ong  der  Pulmonal arterie  1 35 ;  — 
Offenstehen  des  eiiainden  Lomes 
ohne  Gegenwart  von  BlauMciit 
136.  uu 

Himkrankheit ,  Bestimmung  ..  der 
speziellen  Diagnose  deriselbea34- 
—  s.  auch  Gebimaffektionea. 

Hiruödem  393. 

Haflgeleukkrankheit ,  Wegnahme 
des  Kopfes  nnd  Halses  dcsiiRc- 
murdabei^  Zustand  dieser  TIdsle 
137;  —  Bemerkungen  dartMi^r 
und  (Ibf^r  einen  neoen  Appanl* 
dagegen    IU2.  * 

Hüftgelenk  Verrenkung ,  traumati- 
öche,  Fälle  davon  111. 

Hydroceplialus  acnlud  143. 

Hydrokephaloid  392;  —  des  SKilg- 
liiigitaUers  154. 

Hygroui  des  Halses  a.  Hals         , 

Hypertrophie  s.  die  davon  ob- 
troffcnen  Organe. 

Idiotie,  neueste  Forschungen  dar- 
über 151. 

IdioiiäniUä  bei  Kindern,  Lcichen- 
oniersurhung  131. 

Jen n er  in  Lotidun  &>!,  359. 

Impetigo  der  Kopfhaut  mit  akuter 
Anschwellung  des  Bindegewebes 
am  Halse  and  mit  tudtlichcai 
Drucke  aur  die  Jugularvenea 
24«. 

Jod  und  Brom  gegen  diphüierisclio 
Angina  und  Krup  211. 

Jugularveiieo  y  deutliclier  Druck 
darauf  bei  Impetigo  der  Kopf- 
haut mit  akuter  Anschwellung 
des  Bindegen  cbcs  des  Halses 
248. 

Kehlkopf  niid  LuOrühre,  Fall  von 

deren  Vcrbrilhnng  269. 
Kephalümaiom  199. 
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AduBia  in  London  321. 

AAcr«  über  AuuchlÜgc  und  Haut- 
leiden  daran  315. 

Aftertperre,  aogoborene  272- 

Angin»  vgl.  Diphtherie ,  Krup. 

Aotla,  deren  unreKelmdMiger  Ver- 
Unf  bei  UissbildiiDg  de«  Henen« 
and  un(;ewAfanUcbcm  Ursprünge 
der  ersten  Gefaise  132. 

AorteokUppcn,  F&ll  von  deren  Ud* 
zal&n|;licbkeit  und  Bflckftauong 
des  Blutca  133. 

AortenaiüadiiD|r<  deren  Verstopf- 
vng,  OffeDOtehen  dei  Dacin« 
arlerioaas  135. 

Aran  In  Pari«  116. 

Aupenenlxilndun^  Neugeborener 
414. 

Aniwehlig«  ».  die  betreffenden. 

Bartbe«  in  Paris  248. 

Bean  in  E*ariB  241. 

Beadineidune.  Fall  von  Verblat- 
nng  danacii  3ä3. 

Bierbaiim  in  Duralen  161. 

Blatensleln  bei  einem  Mttdehen 
dnrch  eioca  hi  di«  Blase  ge- 
langten fremden  Kltrper  439. 

Blansucht,  deren  Uraacben  264: 
—  fehlend  in  einem  Falle  von 
Offensieben  de»  eirunden  Luches 
im  Herzen  138.  —    *-  Hyanose. 

[llelchaiichl,  Bemerkungen  darüber 
116. 


Bletkollk,    Fall    davon  bei  elnetn 

Kinde  303. 
Blinddarm  uud  Wurmforls&tx.  Fall 

von  deren  Invagination  447. 
Blut,     dessen     Rvickstauting     bei 

UnzuliingUchkeit     der     Aorten« 

klappen  133. 
RluUufl&sung,  akute  409. 
Breslau,      Bericht     llber    dortige 

onhopüdisctic  Heilanstalt  467. 
Brom  und  Jod  ßogcn  diphtherische 

Angina  und  Krup  211. 
BroaddÜa  402. 
Brünniche     in     Kopenhagen 

34,  b9. 

Clemens,  A.,  In  Frankfürt  a    If. 

353,  35^,  357. 
Crighlon  In  Edinburg  460. 

Dactvlostrangalla,  Ober  dieselbe 
126. 

Darmkrouklieitcn  ».  die  betref- 
fenden. 

Diabetes  mellitus.  Fall  davon  443. 

Diarrhoe  396. 

Diphtherie,  Bemerkungen  daruIxT 
294,  303,  284-,  -  über  die^iU.,; 
and  besonders  iflKir  die  Behnnd- 
lung  der  diphüicrisrhi-ii  Angina 
und  des  Krupd  durch  Jod  und 
Brom  21 1 ;  —  iiberdic  IHriPin  der 
Kuhe  von  Edinburg  auf(;rlrptcne 
460;  —  über  'lie  in  England 
epidemlaeh  uirg«treienQ278, 394. 
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^tphtheridsch-krupdso  Epidemie, 
BeobachtuDfjf  Über  ein«  solche 
IbS. 

Ductus  &rteriosu8,  dessen  Offen- 
stehen, Fälle  davon  135,  466. 

Dtlondarm,  VerfanguDg  de«  ud- 
t«r«n  Endes  desselben  137. 

enteritis  397. 

Kpideniieen  s.  die  betreffendeo. 

Erkältung,  Taraplegie  als  deren 
Folge  201. 

Emtibruu^,  maui^ulbafle,  kleiner 
Kinder,  Mittel,  aoiche  ^.u  ver- 
hüten  und    zu  verbessern   300 ; 

—  der  Kinder  ohne  Uatterbrnst 
273. 

Erysipelas  411;    -  faciei  192 
Erziehung,    pbysiadie,  a.   Kinder- 

bcilkunde. 
Exophthalmus  187. 

Vemor,  Kopf  und  HaIs  desselben 

Dach   Wegtiabme    dieser   Theile 

4      wegen  Ilüllgeleukkrunkliei:.  137. 

Frakturen  s-  diu  beircffendtn. 

Fremder  Körper  in  lier  Bta^e 
eines  Mädclieos  vcrumai^ht  Uta- 
aenslein  439-  —  vgl,  o.  Nüli- 
nadel. 

CSehirnalFektioucn,  xur  Kennliti$B 
und  richtigen  Wurdisung  der- 
selben \,  -  s.  a.  liirnkrank- 
heiteu. 

Üebimauäinie  392. 

Gehirnkrankheiteii  der  Kinder  139; 

—  8.  die  beireffenden. 

Gelenke  s.  diu  betreffenden. 

Gelenkkontrakluren ,  Wiederher- 
stellung der  Form  und  liewcg- 
ung  dabei  290. 

Gerhardt  in  WUrzburg  316. 
G  0  li  t  zi  n  8  k  y    in    Uoskau    157, 

158. 
Guersent  in  Paria  lü2. 

Halfl,  Anscliweliung  von  dessen 
Bindegewebe  mit  i^dtlichem 
Dracke  auf  die  Ju^ularvenen 
bei  Impetigo  derKopfhftut  246', 

—  über  ongeboreues    Hygrom 
demselben  68- 

Haunej-  in  München  26t. 
HautiirankhcUen     a.    d«    bctCftC- 
fenden. 


Hauttuberkeln.,     deren     Di^foa«' 

369. 

Herz,  Miubilduug  desselben,- u- 
regelinftssiger  VerlaiU'  der.Äiprta 
und  ungen-ühnllcher  Ursprung 
der  eniten  Geßase  132 ;  —  Ober 
Offenbleiben  von  dessen  ^ter- 
venLrikular»'and  nml  dbcrdin  Ur- 
sachen der  Blautiucli  1 254 ', — OeV- 
nung  in  desscD  Katnrncmchclde- 
wand  bei  Verengerung  der  Mllnd* 
ung  der  I'ulmonalarterie  135;  — 
Offenstehen  des  einunden  Locaes 
ohne  Gegenirart  von  BlaoMcht 
136.  .... 

Hirnkrankheit,  Bestimmung  -der 
speziellen  Diagnose  derscltKD.^- 
—  s.  auch  Gehirn affektionen. 

Hirn  Odem  393. 

HüAgelenkkrankheit ,  Wegnahme 
dtä  Kupfes  und  Halsea  desti«- 
mur  dabei.  Zustand  dieser  TUifc 
137  i  —  Bemerkungen  dartt« 
und  über  einen  nenen  AppiMI 
dagegen  102.  < 

Hüflgelenkverreokaag ,  traomat^ 
sehe,  Fälle  daviyn  111. 

Hydrucephalus  acutus  143. 

Hydrokephaloid  392;  —  des  Stt«- 
lingsallers  154. 

Hygrom  des  Halses  a.  Hals.        , 

Hypertrophie  s.  die  d»v<ni  IS^ 
tnjffenen  Organe 

Idiotie,  neueste  Forschungen  dir> 
über  151. 

Idiotismus  bei  Kindern,  Leidhen- 
un  lern  ur.h  ung  131. 

Jen  n  er  in  Lniidort  84,  359. 

Impetigo  der  Kopfhaut  mit  akuter 
ÄnyciMveltiin^  des  Bindegewebes 
am  Halae  und  mit  todlüdiea 
Druckt:  auf  die  Jiigularveneo 
24a 

Jod  uud  Brom  gegeu  diphtherische 
Angina  und  Krop  211. 

Jujzularveuen,  deutlicher  Druck 
darauf  bei  Impetigo  der  Kopf- 
liaut  mit  akuter  ADSchwcUuof 
des  Bindegewebes  des  Halse* 
243. 

Mchlkopf  nnd  Luftröhre,  Fftll  TCtQ 
deren  Verbrühung  269. 


'     Krachhukten,    ilev^eu   KaUir    uuU 
Uebantlluug  241  ,  266. 
Kinderfaeilkuode,   Jahrbuch  dafllr , 
u.  i.  phys,  Erziehung  IV  1   151, . 

KinderkrftnkhciUa,  Luhrbucb  dar- 
über 3l6i  —  11.  die  betreffenden. 

Klencke   In  Braundcbwei;;     \'jV. 

KlopAch  in  Bri'dUu  4G7- 

Kniegelenk,  de«d»Q  AuiwchueiUuug 
13«. 

Knnchenendeo,  ahropkulj^fie  Auf' 
Ueibung  derselben  2ti«. 

Kdntr&kiuren  s.  die  betreffenden 

KiM<vulfiioucu,  iDUfriuiuiräude^  Fftll 
dkvon  i'tlÜ. 

Kuprau«»cUittge  «.  die  betrenTundeu, 

KoxAlgie ,  BeDterkuii^en  durübcr 
und  Über  einen  neuen  A)i[iai'ut 
dagegen  lO'i^. 

Ki''mpl'e   epilej^iiMber  Natur  mit 
iieisi«Mch«v<ichQ ,     Fall     davon 
,  '«06. 

^LK.iip^  dessou  Behandlung  419;  — 
^V  Flillc  davon  311;  Trocheotomie 
I  dagegen  432,  448,  463;  —  vgl. 

Diphtherie. 

KyauDse,  nur  Lelire  vou  derselben 
'202^  4U8;  —  a>  Blau:iuclit. 

Loberhypertrophie,    17    Paraceo- 

■  te«cn ,  treffliche  Wirkung  von 
Kubus  chamemorit)  307. 

I  •'bertUran  er»etst  durch  Uilch- 
rahm  315. 

Leukttmie  der  S&uglinge  157. 

Luitrilhre  und  Kehlkopf,  Fall  von 
deren   Verbrühung  269. 

Lungen,  deren  Zuaaniiuänge- 
«chruD)pli»«in  bei  kleinen  Kin- 
de™ 377. 

Lymphdrüsen,  iibtr  TubiM-kelah- 
lagcrung  darin,  deren  Diagnose 


Uiluhabftondorung,      man^« 
bei  l'Vaucu,  und  Mittel  xu  deren 
Verbeddei'uug  'J9H. 

Uilchrotiin  »tau  I^bcrthrau  31&. 

Uiinchen,  14-  Jahresbericht  über 
dortige«  Kluderhospitat  261. 

Muttermilch ,  über  cfereu  Ereati; 
bloffe  'iT6.  —  eraetu  nardurcli 
Milch  vuu  awcckfuti«dig  g«t'üt- 
terica  Küheu  26ä. 

I  Bfshnadcl  aus  der  Uageugagtnd 
eines  Knaben  gcischiiittcn,  Fall 
I  davon  357;  —  au»  dem  Schen- 
!  kel  eines  Kindcti  ausgeschnitten 
I      und  ani'angit  fiir  eineu  Knochen- 

brui-h  «schalten  'Abb. 
■  Neugeborene,  deren  Zustünde  und 
Krankheiten  s.  die  beireffenden. 


OrtliopUdiechc    v>iudien 
falu-ungen  467. 


und   Kr- 


^     3&U. 

Hni-Ki< 

yUageng 


l'Kidd  in  Edinbarg  447. 
dagengegend ,     daraus     gesclmit- 
tene  K&hnadel,  Fall  davon  357. 
Wayr  in  Wien  ibU  159 
Ueningitis  394;  —  »iraplex,  kom- , 
pliiirte  164;  —  lub«rciiloiia  143 
^  Heran  als  Kurort  150. 
^ft  Milch  von  zweckmässig  gitriilttirt^n 
^B     Kaheo  als  einiiges  ErsatiuiiU«! 
■     d«r  Huitermilch  2$H. 


Paraplegie  durch  Erkaltung  251- 

Paullinia  lioi-bilis,  deren  Anwend- 
ung 159. 

Petersburg,  ärztlicher  Bericht  Über 
dortiges  ErxiebuDgs-  (Findol-J 
Hau«  vom  Jalire  1857  386. 

Pircher  in  Heran  150. 

Pityriasis  versicolor,  Identitüt  des 
Pilze»  bei  derselben  und  bei  der 
achten  Tinea  129. 

Pneumorue  403- 

PolliLser  in  Wien  151. 

PnllERLnararterie ,  Verengerung 
von  deren  MUnilung  mit  einei* 
OuiTuung  in  der  Kummerscbeidc- 
'      wand  des  Herzens  135. 

!  Rhacliitis,  deren  konaLitutiondle 
Verhältnisse  und  Beuehungcn 
28t. 

1  Rubtu   chameuDoris  gegen   Leber- 

I      hypeitrophie  307. 

ttönglinge,  deren  Krankheiten  und 
Zustände  s-  die  betreffenden. 

Schenkel,  daraus  suQgcschnlitene 
Nähnadel,  die  Tür  eineu  Knochen- 
bruch  gehalten  wurde  355. 

Schuller  in  Wien  151. 

.SchUtxenberger  in  Siraseburg 
254. 
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SkollOiea,    deren  Anfttomir.   und 

Physiologie  321. 
Skropliulose    s.    die    betreffencUn 

Organe. 
Soor  395. 
äpina  bifida  in  verschiedener  Form 

270. 
Stein  in  der  Blasu  n.  Blasenatein. 
Storch  in  Kopenhagen  64. 
Stottern,  dessen  Heiinng  15(1. 
Syphilis    413;  —  angeerbte,    Fall 

davon  311.  , 

Telangieklasie ,  Fall  davon  312- 

Tinea,  ächte,   Identität  des  Pilics 
bei  derselben  und  bei  der  Pity- 
liasis  versicolor  179;  —  capitis,' 
beste  Behandlung  derselben  313- 

Traoheotoroic    gegen    Krup   432. 
448 ,  463. 

Tttberkablagerung  in  den  Lyinph« 
drflsen,  deren  Diagnose  3Ö9. 


TabcrkuloBe359;  —  Über  dieselbe 
und  die  Beweise  vqq  Taberkel- 
ablagemng  beim  Kinde  84. 

l^Ina,    Fall    von    unvoUstlndiger 
und  partieller  Praktar  dendbes 
■    293. 

Vüitälanz,  (iber  denselben  b9. 
Verblutung  nach  derBesehneidang, 

Fall  davon  353- 
Vergiltnngen  194. 
Verrenkung  s.  die  betreffende. 

IVertheiniber  iaSfanchen  154. 
West  in  London  1. 
WilkB  in  London  139. 
Wurmrorlsatz      und      Blinddarn, 
Fall  von  deren  Invaginatioa  447. 

Sehen,  deren  Umschlingung  nU 
Haaren  bei  Kindern   126- 
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